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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
ΑΝΤΑΛΛΑΓΗ  ΚΑΛΩΝ  ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ  ΓΙΑ  ΤΗΝ  
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ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ  ΣΤΟΥΣ  ΝΕΟΥΣ  

 

 

1.1. Παρουσίαση του έργου 

 
Το έργο είναι μια ανταλλαγή καλών πρακτικών μεταξύ της Ισπανίας, της Πορτογαλίας, της 

Ρουμανίας, της Πολωνίας και της Κύπρου σχετικά με την πρόληψη των εξαρτήσεων στους 

νέους μέσω του υγιούς ελεύθερου χρόνου που προκύπτει από την ανάγκη αναζήτησης 

προληπτικών δράσεων για τις εξαρτήσεις στους νέους, με ιδιαίτερη προσοχή στους νέους που 

είναι πιο ευάλωτοι ή έχουν λιγότερες ευκαιρίες. 

Χάρη σε αυτή την ανταλλαγή ορθών πρακτικών, οι φορείς που συμμετέχουν σε αυτό το έργο θα 

μπορέσουν να αυξήσουν τις γνώσεις τους στον τομέα της εναλλακτικής αναψυχής για την 

πρόληψη των εξαρτήσεων στον τομέα της νεολαίας μέσω των ακόλουθων τομέων: 

 

1. Πώς να προωθήσετε υγιείς συμπεριφορές και συνήθειες που μειώνουν την 

ευπάθεια στη χρήση ουσιών και στις εθιστικές συμπεριφορές. 

2. Πώς να πραγματοποιείτε δράσεις και δραστηριότητες στον ελεύθερο χρόνο 

και στον ελεύθερο χρόνο για την πρόληψη των εξαρτήσεων. 

3. Πώς να προωθηθούν περιβαλλοντικά/δομικά μέτρα πρόληψης με τη 

συμμετοχή των νέων. 

4. Πώς να χρησιμοποιήσετε στρατηγικές επικοινωνίας που απευθύνονται στον 

νεανικό πληθυσμό με ιδιαίτερη προσοχή στους ανηλίκους, αυξάνοντας τις 

προσπάθειες προσέγγισης των νέων μέσω αξιόπιστων μηνυμάτων και διαύλων που 

αυξάνουν την αντίληψη του κοινωνικού κινδύνου που σχετίζεται με τη χρήση 

ουσιών και άλλων εξαρτήσεων. 

5. Πώς να βελτιωθούν τα προγράμματα καθολικής, επιλεκτικής και 

ενδεικνυόμενης πρόληψης και προγράμματα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
ΑΝΤΑΛΛΑΓΗ  ΚΑΛΩΝ  ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ  ΓΙΑ  ΤΗΝ  

ΥΓΙΗ  ΑΝΑΨΥΧΗ  ΓΙΑ  ΤΗΝ  ΠΡΟΛΗΨΗ  ΤΩΝ  

ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ  ΣΤΟΥΣ  ΝΕΟΥΣ  

 

 

Για την ανάπτυξή του, θα πραγματοποιηθεί πρώτα ανάλυση της κατάστασης του εθισμού 

των νέων στην περιοχή κάθε συνδεδεμένης οντότητας. 

Δεύτερον, θα προσδιοριστούν συγκεκριμένες κατευθυντήριες γραμμές για την ανάπτυξη 

προληπτικών δράσεων στον τομέα της εναλλακτικής αναψυχής με νέους. 

Τέλος, θα αξιολογηθούν οι προτάσεις πρόληψης του εθισμού που αναπτύχθηκαν σε τοπικό 

και περιφερειακό επίπεδο με νέους σε κάθε χώρα. Επιπλέον, τα αποτελέσματα θα 

συγκεντρωθούν και θα δημοσιευθούν σε έναν δεκάλογο καλών πρακτικών, ο οποίος θα 

είναι προσβάσιμος από κάθε μία από τις γλώσσες των χωρών που συμμετέχουν στο έργο. 

Τέλος, το έργο αναμένεται να συμβάλει στην αλλαγή των συνηθειών αναψυχής των νέων, 

δημιουργώντας νέες εναλλακτικές προτάσεις αναψυχής προσαρμοσμένες στις ανάγκες τους και 

ικανοποιητικές ώστε να αποφεύγεται η έναρξη εθιστικών συμπεριφορών. 

 

Εν ολίγοις, ο αντίκτυπος που σκοπεύουμε να επιτύχουμε με αυτό το έργο είναι αυτός που θα 

έχει αντίκτυπο μετά το τέλος του έργου, όπου θα υλοποιηθούν στρατηγικές, εργαλεία, 

προτάσεις και δράσεις για την πρόληψη των εξαρτήσεων και την προώθηση του υγιούς 

ελεύθερου χρόνου. Πρόκειται για τον καθορισμό κάποιων αρχικών κατευθυντήριων γραμμών 

που θα μας επιτρέψουν να συνεχίσουμε εγκαίρως την αντιμετώπιση αυτού του προβλήματος 

που πλήττει τόσους πολλούς νέους σήμερα. 
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1 .2. Σ Κ Ο Π Ο Σ  Κ Α Ι  Σ Τ Ο Χ Ο Ι  Τ Ο Υ  Ε Ρ Γ Ο Υ  

 

 

 

 

 

 

 

 

Γενικός στόχος: 
 

 

- Μείωση της παρουσίας και της προώθησης εθιστικών συμπεριφορών στους νέους μέσω 

της ανταλλαγής ορθών πρακτικών που εφαρμόζονται σε διαφορετικά πλαίσια. 

 
Συγκεκριμένοι στόχοι: 

 
- Ανάλυση του πλαισίου και των μεταβλητών των εξαρτήσεων σε κάθε μία από 

τις χώρες προέλευσης που αποτελούν μέρος του προγράμματος. 

- Προσδιορισμός συγκεκριμένων κατευθυντήριων γραμμών για την ανάπτυξη 

προληπτικών δράσεων στον τομέα της υγιεινής ή εναλλακτικής αναψυχής με 

νέους. 

- Αξιολογήστε τις προτάσεις πρόληψης που έχουν πραγματοποιηθεί σε τοπικό και 

περιφερειακό επίπεδο με νέους από κάθε χώρα. 

- Δημιουργία κατευθυντήριων γραμμών δράσης με στόχο την εφαρμογή και την 

ανάπτυξη υγιεινών πρακτικών αναψυχής με τους νέους
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ΟΜΑΔΕΣ  ΣΤΟΧΟΥ  
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1.3 Γιατί κάναμε αυτό το έργο; 

 
Για τους νέους, η χρήση του ελεύθερου χρόνου έχει στενή σχέση με την ανάπτυξη της 

ταυτότητάς τους, καθώς αποτελεί μια από τις θεμελιώδεις στιγμές κατά τις οποίες 

αναζητούν και σχετίζονται με τις ομάδες συνομηλίκων τους, ανταλλάσσουν αξίες και 

πρότυπα συμπεριφοράς. 

Επιπλέον, στο πλαίσιο του ελεύθερου χρόνου μπορεί να εμφανιστούν οι πρώτες επικίνδυνες 

συμπεριφορές, που σχετίζονται κυρίως με τη χρήση ναρκωτικών, τα τυχερά παιχνίδια και 

τις νέες τεχνολογίες. 

Αυτό είναι το σημείο εκκίνησης του έργου "Ανταλλαγή καλών πρακτικών υγιεινής 

αναψυχής για την πρόληψη των εξαρτήσεων στους νέους", το οποίο απορρέει από την 

ανάγκη αναζήτησης προληπτικών δράσεων για τις εξαρτήσεις στους νέους, με ιδιαίτερη 

προσοχή στους πιο ευάλωτους νέους ή στους νέους με λιγότερες ευκαιρίες. 
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ΟΜΑΔΕΣ  ΣΤΟΧΟΥ  
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1.4 Ποιες είναι οι ομάδες-στόχοι μας; 
 

 

- Όλα τα άτομα που θα ενδιαφέρονταν για τη μελέτη 

- Νέοι, ηλικίας μεταξύ 13 και 30 ετών 

- Άτομα που πάσχουν από εξαρτήσεις 

- Μέλη της οικογένειας και φίλοι ατόμων που είναι ή ήταν εθισμένα 

- Άτομα με αναπηρία 

- Άτομα (όλων των ηλικιών) με ψυχολογικά προβλήματα όπως: χαμηλό επίπεδο 

αυτοεκτίμησης, αγχώδη ή καταθλιπτικά επεισόδια, εκφοβισμός στο σχολείο ή στο 

οργανωτικό περιβάλλον, δυσκολίες στις μεταβάσεις της ζωής (έναρξη ανεξάρτητης 

ζωής στα νιάτα, διαζύγιο, μεταβάσεις καριέρας - επαγγελματισμός) κ.λπ. 

- Άτομα που είχαν δύσκολες εμπειρίες από τότε που ήταν παιδιά και/ή μπορεί να 

αντιμετώπισαν εκφοβισμό, φτώχεια, δεν είχαν ποτέ την ευκαιρία να δείξουν τη 

δημιουργικότητά τους και/ή να έχουν έντονα συναισθήματα απώλειας του εαυτού 

τους, αδυναμίας να αντιμετωπίσουν την πραγματικότητα όπως είναι και/ή άτομα 

που έχουν περάσει τραυματικά/καταθλιπτικά επεισόδια. 

- Επαγγελματίες και μελλοντικοί επαγγελματίες στον τομέα των εξαρτήσεων 

- Επαγγελματίες στον τομέα της εκπαίδευσης και της ψυχολογίας: άτομα που 

εργάζονται με νέους και με άτομα με ψυχολογικά προβλήματα, δάσκαλοι και 

σχολικοί σύμβουλοι/σύμβουλοι σταδιοδρομίας, ψυχοθεραπευτές, ψυχολόγοι, 

πολιτικοί ηγέτες, προπονητές αθλημάτων κ.λπ. 

- Μελλοντικοί επαγγελματίες της ψυχολογίας: φοιτητές ψυχολογίας (πτυχίο και 

μεταπτυχιακό)



1 .5. ΕΤΑΙΡΟΙ  
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fundación ASPAYM Castilla y León – Ισπανία  
Το ίδρυμα ASPAYM Castilla y León αρχίζει να λειτουργεί το 2004, δώδεκα χρόνια μετά την 

ίδρυση της ASPAYM στην περιοχή Castilla y León. Η ASPAYM Castilla y León εργάζεται για 

να επιτύχει σημαντική βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων με σωματικές αναπηρίες και 

τη μείωση των εμποδίων στην καθημερινή τους ζωή. Επίσης, ο φορέας προτείνεται να είναι 

ένας κορυφαίος σύλλογος που, μέσω της ποιότητας των προγραμμάτων και των 

δραστηριοτήτων του, της έρευνας και της χρήσης των Νέων Τεχνολογιών, παρέχει στα άτομα 

με σωματικές αναπηρίες τα απαραίτητα εργαλεία για την επίτευξη της αποστολής του 

Συλλόγου. 

Το ίδρυμα ASPAYM Castilla y León επικεντρώνεται στον τομέα των κοινωνικών υπηρεσιών, 

συγκεκριμένα στον τομέα της σωματικής αναπηρίας. Εξυπηρετεί τα άτομα καθ' όλη τη διάρκεια του 

κύκλου ζωής τους και το πράττει τόσο σε επίπεδο εκπαίδευσης-βοήθειας όσο και σε τοπικό επίπεδο. 

Το Ίδρυμα συνεργάζεται με εμπειρογνώμονες στον εκπαιδευτικό, κοινωνικό και ερευνητικό τομέα 

της ομάδας των ατόμων με σωματικές και αισθητηριακές αναπηρίες. Οι κύριοι στόχοι του είναι οι 

ακόλουθοι: 

- Ενθάρρυνση της άσκησης της αυτονομίας των ατόμων με αναπηρία, ιδίως των ατόμων με 

σωματική αναπηρία. 

- Προώθηση της ανάπτυξης δραστηριοτήτων και προγραμμάτων που επιτρέπουν την 

ένταξη και τη συμμετοχή των ατόμων με αναπηρία στην κοινωνία. 

- Θέσπιση ενός σχεδίου εξωτερικής και εσωτερικής επικοινωνίας που επιτρέπει την 

επίτευξη της αποστολής της οντότητας. 

- Διεξαγωγή καινοτόμων ερευνών που βελτιώνουν την ποιότητα ζωής των ατόμων με 

αναπηρία. 



ΕΤΑΙΡΟΙ  

 

 

Rosto solidário – Πορτογαλία  

 
Rosto Solidário (RS) είναι μια πορτογαλική (μη κυβερνητική οργάνωση για την 

ανάπτυξη), που ιδρύθηκε το 2007. Το έργο της αποσκοπεί στην προώθηση της 

παγκόσμιας ιθαγένειας και της αλληλεγγύης μέσω της ενίσχυσης της ανθρώπινης και 

κοινωνικής ανάπτυξης των τοπικών κοινοτήτων. Οι βασικές αρχές της είναι η 

συμμετοχή των πολιτών, η κοινωνική ενσωμάτωση, η αλληλεγγύη, η δικτύωση και η 

εταιρική σχέση. 

Ο στόχος της οργάνωσης των εργασιών περιλαμβάνει τέσσερις κύριους τομείς: Ο 

τομέας δράσης περιλαμβάνει τέσσερις τομείς: Διεθνής Αναπτυξιακή Συνεργασία, 

Εκπαίδευση για την Παγκόσμια Ιδιότητα του Πολίτη, Εθελοντισμός και Κοινωνική 

Στήριξη με βάση την Οικογένεια. Η ισότητα των φύλων, τα ανθρώπινα δικαιώματα 

και η κοινωνική ένταξη αντιμετωπίζονται ως διατομεακά θέματα. 

Επίσης, ο οργανισμός θεωρεί τη μη τυπική εκπαίδευση ως μέσο για ευκαιρίες δια 

βίου μάθησης στο πλαίσιο του Παγκόσμιου Πολίτη. 

Είναι αναγνωρισμένος οργανισμός υποδοχής και αποστολής για προγράμματα 

Ευρωπαϊκής Εθελοντικής Υπηρεσίας από το 2011. 

Επί του παρόντος εργάζεται στο πλαίσιο του Ευρωπαϊκού Σώματος Αλληλεγγύης. 
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AICSCC - Gamma Institute – Ρομανία  

Σκοπός του Ινστιτούτου Έρευνας και Μελέτης της Κβαντικής Συνείδησης - 

Ινστιτούτο Gamma είναι η προώθηση, ανάπτυξη, έρευνα και πρωτοβουλία για 

δραστηριότητες στον τομέα της ψυχολογίας, της ψυχοθεραπείας και της ψυχικής 

υγείας, ιδίως μέσω εκπαιδευτικών προγραμμάτων, εργαστηρίων, ψυχολογικών 

υπηρεσιών και ψυχολογικής βοήθειας, συμβουλευτικής, ψυχοθεραπείας και 

εκπαίδευσης ειδικών- επίσης, ένας άλλος στόχος είναι η διευκόλυνση της 

συνεργασίας μεταξύ Ρουμάνων ειδικών από τους προαναφερθέντες τομείς και άλλων 

ειδικών από το διεθνή χώρο. Το Ινστιτούτο Gamma διαθέτει 3 τμήματα: 

Gamma Τμήμα κατάρτισης - εκπαίδευσης, διαπιστευμένο από τον Ρουμανικό 

Σύλλογο Ψυχολόγων. 

Gamma Κλινική Ψυχολογίας - τμήμα υγείας και παρέμβασης. Σε αυτό το τμήμα, 

υπάρχουν διαθέσιμες διάφορες ψυχολογικές υπηρεσίες, σε ατομικές συνεδρίες, 

συνεδρίες ζεύγους, οικογένειας ή ομάδας και εργαστήρια για ενδιαφέροντα θέματα. 

Gamma το τμήμα έργων & έρευνας είναι το τμήμα που αναπτύσσει ευρωπαϊκά έργα και 

έρευνες στον τομέα της ψυχολογίας, με στόχο την προώθηση της αυτογνωσίας και την 

προβολή των πλεονεκτημάτων της ψυχικής κατάστασης στην ατομική και οικογενειακή 

ποιότητα ζωής. Επίσης, μέσω αυτού του τμήματος, πραγματοποιούμε ανταλλαγές 

κινητικότητας και καλών πρακτικών για ψυχοθεραπευτές και σπουδαστές της σχολής 

κατάρτισης στη συστημική ψυχοθεραπεία. 
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Dione - Κύπρος 

Ο οργανισμός ιδρύθηκε το 2016 στη Λευκωσία της Κύπρου. Πρόκειται για μια μη 

κυβερνητική και μη κερδοσκοπική οργάνωση νεολαίας. Οι κύριοι στόχοι της οργάνωσης 

είναι η προώθηση του πολιτισμού της Κύπρου και η παροχή κινήτρων στους νέους για 

συμμετοχή σε προγράμματα της ΕΕ. Επιπλέον, ο οργανισμός προωθεί την ισότητα των 

φύλων τις αντιρατσιστικές πολιτικές, τα ανθρώπινα δικαιώματα και την κοινωνική ένταξη 

των ατόμων με λιγότερες ευκαιρίες. Τέλος, ο οργανισμός δίνει έμφαση στην ανάπτυξη των 

δεξιοτήτων και της μη τυπικής εκπαίδευσης των νέων που συνδέονται με τη ΜΚΟ μας ή με 

τις κοινότητες που συνεργάζονται με το οργανισμό. Για την επίτευξη των στόχων μας, το 

μόνιμο προσωπικό και οι συνεργάτες μας διοργανώνουν εκδηλώσεις με βάση τον 

πολιτισμό, διαλέξεις για την κοινωνική ένταξη των ατόμων με λιγότερες ευκαιρίες και 

σεμινάρια για την ενημέρωση και την ενημέρωση των νέων κοινοτήτων σχετικά με τα 

προγράμματα της ΕΕ.  

Η πλειονότητα των μελών συμμετείχε σε μερικά έργα της ΕΕ μέσω δύο άλλων κυπριακών 

οργανώσεων, της Rivensco και του Οργανισμού Προώθησης Ευρωπαϊκών Θεμάτων. Ο 

οργανισμός απασχολεί 15 μόνιμους και μη αμειβόμενους υπαλλήλους καθώς και 18 

συνεργάτες. Τα μέλη των νέων που προσεγγίζονται είναι περίπου 75 με συναντήσεις κάθε 

15 ημέρες. Κατά τη διάρκεια των καλοκαιρινών και χριστουγεννιάτικων διακοπών μπορεί 

να είναι μία φορά την εβδομάδα. 
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Polska Academia Rozwoju - Πολωνία 

Η Polska Academia Rozwoju είναι πολωνική μη κυβερνητική οργάνωση που ιδρύθηκε το 

2016. Οργανώνει ευρωπαϊκά, αφρικανικά και ασιατικά προγράμματα. Πρόκειται για μια 

ομάδα ενεργών εργαζομένων σε θέματα νεολαίας, η οποία έχει ως στόχο την ολοκληρωμένη 

ανάπτυξη της κοινωνίας και τη βελτίωση των διαπολιτισμικών και διεθνών συνεργασιών. 

Βοηθά παιδιά και νέους που κινδυνεύουν από κοινωνικό αποκλεισμό χρησιμοποιώντας 

μεθόδους μη τυπικής εκπαίδευσης. Χρησιμοποιεί, επίσης, τον αθλητισμό και την τέχνη 

ως μερικές από τις μεθόδους μας για την πρόληψη του κοινωνικού αποκλεισμού. Η 

Polska Academia διαθέτει ένα εθνικό δίκτυο συλλόγων πολεμικών τεχνών. Έχει 

εμπειρία στη διοργάνωση διεθνών ανταλλαγών, συνεδρίων, εκπαιδεύσεων και μαζικών 

εκδηλώσεων και συνεργάζεται επίσης με τοπικές οργανώσεις, σχολεία, καθώς και με 

γραφεία και συμβούλια. Ένας από τους στόχους είναι η εκπροσώπηση της Πολωνίας σε 

διεθνή συνέδρια, όπως το Μοντέλο Ηνωμένων Εθνών. Υποστηρίζει επίσης την 

ανάπτυξη του πολιτισμού σε τοπικό επίπεδο με τη διοργάνωση συναυλιών και 

εκθέσεων. 

Οι επικεφαλής τους είναι μια ομάδα επαγγελματιών, εμπειρογνωμόνων και ενθουσιωδών 

των πολυπολιτισμικών δράσεων. Στην ομάδα τους υπάρχουν επαγγελματίες χορευτές, 

εκπαιδευτές κολύμβησης και άλλοι επαγγελματίες που βοηθούν τους νέους που κινδυνεύουν 

από τον κοινωνικό αποκλεισμό να φροντίσουν την ψυχική και σωματική τους υγεία. Η 

Polska Academia υποστηρίζει την εκπαιδευτική διαδικασία των νέων μέσω της χορήγησης 

υποτροφιών. 
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2.1. Εισαγωγή στην έννοια των εξαρτήσεων 

Ο άνθρωπος τείνει να επαναλαμβάνει τις συμπεριφορές που προκαλούν ικανοποιητικές 

συνέπειες, γι' αυτό και ορισμένες συμπεριφορές μπορούν να δημιουργήσουν εθιστικές 

συμπεριφορές. Όταν μιλάμε ιστορικά για την έννοια του εθισμού αναφερόμαστε στον εθισμό 

στα ναρκωτικά. Πρόσφατα βασίζονται στην έννοια της σωματικής και ψυχικής εξάρτησης, που 

ενδεχομένως σχετίζεται με ψυχοδραστικές ουσίες οι οποίες, λαμβανόμενες από ένα άτομο, 

έχουν τη δυνατότητα να δημιουργήσουν εξάρτηση. Περιλαμβάνουν το αλκοόλ, τον καπνό, την 

κάνναβη, την κοκαΐνη, την ηρωίνη κ.λπ. 

Η κατανάλωση ορισμένων ουσιών ή ναρκωτικών, παρέχει μια σημαντική αύξηση του 

νευροδιαβιβαστή που ονομάζεται ντοπαμίνη, η οποία δημιουργεί στο άτομο ένα αίσθημα 

ευφορίας ή μαστούρας. Η αύξηση της ντοπαμίνης δεν σχετίζεται μόνο με τη χρήση ουσιών, 

αλλά μπορεί επίσης να δημιουργηθεί μέσω άλλων τύπων συμπεριφοράς όπως: τυχερά 

παιχνίδια, σεξουαλικές σχέσεις, αδηφαγία, ψώνια κ.λπ. 

Έτσι, εκτός από τους εθισμούς στις ουσίες, τα τελευταία χρόνια έχει παρατηρηθεί ότι 

υπάρχουν και συμπεριφορικοί εθισμοί, όπως ο παθολογικός τζόγος. Και ότι υπάρχουν επίσης 

συμπεριφορές που προκαλούν σημαντικά προβλήματα στα άτομα που ασκούν αυτού του 

είδους τη συμπεριφορά, όπως ο εθισμός στο διαδίκτυο, οι υπερβολικές σεξουαλικές 

συμπεριφορές, η προβληματική χρήση των κοινωνικών δικτύων, του φαγητού, των αγορών 

κ.λπ. 

Αυτό που χαρακτηρίζει έναν εθισμό, με ουσία ή συμπεριφορά, είναι ότι το άτομο χάνει τον 

έλεγχο αυτής της συμπεριφοράς και, ταυτόχρονα, οδηγεί σε σοβαρά προσωπικά, κοινωνικά, 

εργασιακά, ακαδημαϊκά, συντροφικά κ.λπ. προβλήματα. Ο Gossop (1989) όρισε ως 

χαρακτηριστικά στοιχεία κάθε εθισμού τις ακόλουθες πτυχές: 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
Α Ν Α Λ Υ Σ Η  Τ Ω Ν  Ε Ξ Α Ρ Τ Η Σ Ε Ω Ν  
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Τα κριτήρια του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας επηρεάζουν την ύπαρξη σωματικής 

εξάρτησης (αποχή, ανοχή), ψυχολογικής (προσωπικά χαρακτηριστικά και μάθηση) και 

κοινωνικής (περιβάλλον και ομάδα ίσων ή συγγενών) σε ένα άτομο, κατανοώντας ότι η 

κατάσταση στην οποία υπάρχει αίσθημα ικανοποίησης ή μια ψυχολογική ορμή που 

απαιτεί εθιστική συμπεριφορά για την παραγωγή ευχαρίστησης ή την αποφυγή της 

αρσενικής γεννήτριας. 

Παρά το γεγονός ότι υπάρχουν συγκεκριμένα κριτήρια για διάφορες διαταραχές, όπως η 

εξάρτηση από ψυχοδραστικές ουσίες ή ο παθολογικός τζόγος, όταν μιλάμε για εθισμό 

ξεκινάμε πάντα από τα κριτήρια της εξάρτησης από ψυχοδραστικές ουσίες, δεδομένου 

ότι και στις εξαρτήσεις, είτε με είτε χωρίς ουσία, παρατηρούνται φαινόμενα ανοχής, 

σύνδρομο στέρησης κ.λπ. 

Για το DSM-V- (American Psychiatric Association, 2013) η εξάρτηση από μια ουσία 

χαρακτηρίζεται από ένα δυσπροσάρμοστο πρότυπο χρήσης ουσιών που ενέχει κλινικά 

σημαντικό κίνδυνο ή ασθένεια, το οποίο εκφράζεται από τρία ή περισσότερα από τα 

συμπτώματα. 

 

1. Ισχυρή επιθυμία ή αίσθημα καταναγκασμού για την εκτέλεση μιας συγκεκριμένης 

συμπεριφοράς. 

2. Μειωμένη ικανότητα ελέγχου της συμπεριφοράς 

3. Δυσφορία και μεταβολή της διάθεσης όταν η συμπεριφορά εμποδίζεται ή σταματάει 

4. Επιμονή στη συμπεριφορά παρά τις σαφείς ενδείξεις ότι παράγει σοβαρές συνέπειες για 

το άτομο. 

 
ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΘΙΣΜΟΥΣ 



 

 

1. Επικίνδυνη χρήση 

2. Κοινωνικά / διαπροσωπικά προβλήματα που σχετίζονται με την κατανάλωση 

3. Μη συμμόρφωση με τους κύριους ρόλους λόγω της κατανάλωσης 

4. Νομικά προβλήματα 

 

Εξετάζει επίσης την κατάχρηση ουσιών, την οποία ορίζει ως ένα δυσπροσάρμοστο 

πρότυπο χρήσης ουσιών που ενέχει κίνδυνο ή κλινικά επηρεασμένους άνδρες, το 

οποίο εκφράζεται με ένα (ή περισσότερα) από τα συμπτώματα. 

Στα παραπάνω, όταν μιλάμε για συμπεριφορικές εξαρτήσεις, με την αντικατάσταση 

της "ουσίας" με τη "συμπεριφορά" θα εξηγήσουμε ακριβώς σε τι συνίσταται. 

Με βάση αυτά τα κριτήρια μπορούμε να δούμε αν προσδιορίζονται οι διάφορες 

εθιστικές συμπεριφορές, τόσο εκείνες που παράγονται από μια χημική ουσία όσο και 

εκείνες που δεν παράγονται από αυτήν. 

 
Κριτήρια DSM-V για διαταραχή χρήσης ουσιών 

 
Ένα δυσπροσαρμοστικό πρότυπο χρήσης ουσιών που οδηγεί σε κλινικά σημαντική 

βλάβη ή δυσφορία, το οποίο εκφράζεται με τρία (ή περισσότερα) από τα ακόλουθα 

στοιχεία σε κάποιο σημείο μιας συνεχούς 12μηνης περιόδου: 
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1. Σύνδρομο στέρησης 

1.1. Έντονη παρόρμηση για την εκτέλεση μιας συμπεριφοράς που επιφέρει επιβλαβή 

αποτελέσματα για το άτομο που την εκτελεί 

1.2. Αυξημένη ένταση μέχρι να πραγματοποιηθεί η συμπεριφορά 

2. Ανοχή 

2.1. Ανάγκη για σημαντικά αυξανόμενες ποσότητες της ουσίας για την επίτευξη της 

δηλητηρίασης ή του επιθυμητού αποτελέσματος 

2.2. Η επίδραση των ίδιων ποσοτήτων ουσίας μειώνεται σαφώς με τη συνεχή 

κατανάλωση 

3. Χρησιμοποιήστε περισσότερο/περισσότερο χρόνο για να αναπτύξετε την επιθυμητή 

συμπεριφορά 

4. Επαναλαμβανόμενες προσπάθειες διακοπής/ελέγχου της κατανάλωσης 

5. Σωματικά/ψυχολογικά προβλήματα που σχετίζονται με την κατανάλωση 

6. Σταματήστε να κάνετε άλλες δραστηριότητες λόγω της κατανάλωσης 

 
Η πρώτη πτυχή που υπάρχει σε όλες τις εθιστικές συμπεριφορές είναι ο καταναγκασμός 

ή η απώλεια ελέγχου. Από όλα όσα έχουμε δει μέχρι στιγμής είναι ίσως το κύριο 

χαρακτηριστικό αυτού του προβλήματος. 

Η δεύτερη πτυχή είναι τα συμπτώματα στέρησης που παράγονται από τη μη εκούσια 

εκτέλεση της εθιστικής συμπεριφοράς ή επειδή εμποδίζουν το άτομο να την εκτελέσει  
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1. Απώλεια ελέγχου 

2. Ισχυρή ψυχολογική εξάρτηση 

3. Απώλεια ενδιαφέροντος για άλλες δραστηριότητες που ανταμείβουν 

4. Σοβαρή παρέμβαση στην καθημερινή ζωή 

Με τον όρο σύνδρομο στέρησης νοείται (Becoña, 2008), αναφερόμενος στις ψυχοδραστικές 

ουσίες, το οποίο είναι μια κλινική κατάσταση (σύνολο σημείων και συμπτωμάτων) που 

εκδηλώνεται με την εμφάνιση σωματικών και ψυχολογικών διαταραχών ποικίλης έντασης 

(σύμφωνα με διαφορετικούς τρόπους και επίπεδα σοβαρότητας), όταν διακόπτεται η χορήγηση 

του φαρμάκου ή επηρεάζεται η δράση του μέσω της χορήγησης ενός ειδικού ανταγωνιστή, στην 

περίπτωση αυτή ονομάζεται σύνδρομο στέρησης με το ψευδώνυμο σύνδρομο πρόωρης 

στέρησης. Το ίδιο ισχύει για όλες τις συμπεριφορές εθισμού χωρίς χημική βάση, όπως έχει 

διαπιστωθεί σε διάφορες μελέτες σχετικά με αυτές (Echeburúa, 1999). 

Η τρίτη πτυχή είναι αυτή της ανεκτικότητας. Συνίσταται στη διαδικασία κατά την οποία το 

άτομο που καταναλώνει μια ουσία έχει την ανάγκη να αυξήσει την πρόσληψη της ουσίας 

για να επιτύχει το ίδιο αποτέλεσμα που είχε στην αρχή. Στις εθιστικές συμπεριφορές, 

μπορεί να παρατηρηθεί ότι, καθώς το άτομο πραγματοποιεί τη συγκεκριμένη συμπεριφορά, 

είναι απαραίτητο να αυξήσει το χρόνο και την προσπάθεια που αφιερώνει σε αυτήν, 

προκειμένου να επιτύχει το ίδιο αποτέλεσμα. 

 

Τα όρια μεταξύ των φυσιολογικών συμπεριφορών και των εθιστικών συμπεριφορών 

χαρακτηρίζονται από τις ακόλουθες πτυχές: 
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Η τέταρτη πτυχή είναι αυτή της δηλητηρίασης, η οποία εμφανίζεται σε όλες τις χημικές 

ουσίες, ή της οιονεί διάστασης, η οποία συναντάται τόσο στις χημικές ουσίες όσο και στις 

συμπεριφορές που προκαλούν εθισμό. Σε αυτή την κατάσταση, το άτομο φαίνεται να 

βρίσκεται έξω από τον εαυτό του, σαν να είναι κάποιος άλλος (Jacobs, 1989). 

Η πέμπτη πτυχή που θεωρούμε σημαντική 

αναφέρεται στο γεγονός ότι το άτομο με εθισμό 

υποφέρει από σοβαρά προβλήματα στον τομέα της 

σωματικής υγείας ή/και της υγείας, στον προσωπικό 

τομέα, στην οικογένεια, στην εργασία και στην 

κοινωνία. Τα προβλήματα αυτά, σε μεγαλύτερο ή 

μικρότερο βαθμό, είναι παρόντα σε όλες τις 

εθιστικές συμπεριφορές. 

Μαζί με τα παραπάνω, δεν πρέπει να 

σταματήσουμε να επισημαίνουμε δύο άλλα 

γεγονότα. 

Η πρώτη, ότι συνήθως μια εθιστική συμπεριφορά 

δεν είναι μόνη της, αλλά ότι συνήθως υπάρχουν 

πολλές ταυτόχρονα στο ίδιο άτομο. Το φαινόμενο 

της πολιτοξικομανίας, που είναι τόσο συχνό στις 

εξαρτήσεις από ναρκωτικά (γνωστό και ως 

polidependencia ή poliadicción), δείχνει ότι δεν 

υπάρχει μία μόνο εθιστική συμπεριφορά αλλά 

πολλές ταυτόχρονα. 

 
Επίσης, ως αποτέλεσμα των παραπάνω ή σε 

αλληλεπίδραση με τις συμπεριφορές εξάρτησης, 

διαπιστώνεται συχνά η παρουσία οργανικής, 

ψυχολογικής και ψυχιατρικής παθολογίας, 

τουλάχιστον στα εξαρτημένα άτομα. Η γνώση της 

είναι σημαντική τόσο για τη γνώση της αιτίας του 

προβλήματος, όσο και για την εξέλιξή του και την 

πιθανή θεραπεία ή ανάρρωσή του. 
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"Η εξάρτηση από τα ναρκωτικά εννοιολογικά αναφέρεται σε χημικές ουσίες. Αλλά ορισμένες 

συμπεριφορές, όπως ο παθολογικός τζόγος, η εξάρτηση από τον υπολογιστή, η 

υπερσεξουαλικότητα, η υπερβολική όρεξη, η εξάρτηση από τα ψώνια, η παράλογη σωματική 

άσκηση, η υπερβολική εργασία κ.λπ. Μπορούν να θεωρηθούν ψυχοπαθολογικά ως εξαρτήσεις" 

(Alonso-Fernández, 1996; Echeburúa and Corral, 1994). 

 

"Τα φάρμακα έχουν μια αξιοσημείωτη ικανότητα να αυξάνουν τα επίπεδα ενός νευροδιαβιβαστή που ονομάζεται 

ντοπαμίνη. Είναι ακριβώς η αύξηση της ντοπαμίνης στον εγκέφαλο των εξαρτημένων που προκαλεί την υψηλή 

δόση - το αίσθημα της ευφορίας - που παράγει, για παράδειγμα, η κοκαΐνη. Αλλά η ντοπαμίνη μπορεί επίσης να 

αυξηθεί με τη σεξουαλική επαφή, μια κραιπάλη, την ευχαρίστηση από τα ψώνια για την αγορά ή τη σύνδεση σε 

ένα μηχάνημα. Τα υποκείμενα, μόλις εθιστούν σε μια ουσία ή συμπεριφορά, συνηθίζουν σε υψηλές 

συγκεντρώσεις ντοπαμίνης. " (Echeburúa, 2003) 

"Η εξάρτηση, νοούμενη ως η υποκειμενική ανάγκη να εκτελεστεί επιτακτικά η συμπεριφορά για την 

αποκατάσταση μιας ομοιοστατικής ισορροπίας και η υποταγή του τρόπου ζωής στη διατήρηση της 

συνήθειας, αποτελεί τον κεντρικό πυρήνα του εθισμού. Επομένως, αυτό που χαρακτηρίζει έναν εθισμό χωρίς 

ναρκωτικά δεν είναι το είδος της συμπεριφοράς που εμπλέκεται, αλλά το είδος της σχέσης που δημιουργεί το 

υποκείμενο με αυτήν". (Echeburúa and Corral, 1994). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Παρακάτω θα δούμε μερικούς ορισμούς των εθισμών: 
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Άλλες πτυχές που χαρακτηρίζουν τις εθιστικές 

συμπεριφορές είναι η θετική ενίσχυση και η αρνητική 

ενίσχυση, η οποία αποτελείται από Η επιθυμία 

απόκτησης ευχαρίστησης και ευεξίας με τη χρήση μιας 

ουσίας μπορεί να λειτουργήσει ως θετικός ενισχυτής που 

αυξάνει τη συχνότητα χορήγησης και αυξάνει σταδιακά 

τη δόση που καταναλώνεται. Η προσπάθεια αποφυγής 

της εμφάνισης στερητικού συνδρόμου μπορεί να 

λειτουργήσει ως αρνητικός ενισχυτής που προκαλεί 

επίσης αύξηση της συχνότητας κατανάλωσης ή αύξηση 

της δόσης. 

 

Ένας από τους κύριους παράγοντες κινδύνου για την έναρξη εθιστικών συμπεριφορών 

είναι το στάδιο της εφηβείας, κατά το οποίο λαμβάνει χώρα η διαδικασία αναζήτησης 

ταυτότητας, η οποία συνδέεται με την προοδευτική ανεξαρτητοποίηση της οικογένειας και 

την αυξανόμενη επιρροή από την ομάδα των συνομηλίκων. . Πρόκειται για την πιο 

κρίσιμη περίοδο όσον αφορά τις επικίνδυνες συμπεριφορές γενικά και ειδικά με όλες 

εκείνες που σχετίζονται με τους εθισμούς, καθώς είναι η εποχή που ξεκινάει ο 

πειραματισμός με αυτές.Οι νεότεροι αρχίζουν να κάνουν χρήση ουσιών όλο και πιο νωρίς, 

με τον ίδιο τρόπο που οι εθιστικές συμπεριφορές που μπορούν να δημιουργήσουν 

συμπεριφορικούς εθισμούς, όπως το Διαδίκτυο, ο τζόγος ή τα κοινωνικά δίκτυα, αρχίζουν 

όλο και νωρίτερα. 

Ένας από τους σημαντικούς παράγοντες κινδύνου για τη δημιουργία εθιστικών συμπεριφορών 

από τους νέους είναι να μην έχουν εσωτερικεύσει τη σοβαρότητα της έναρξης με τη 

συμπεριφορά, ούτε καν τη δυνατότητα ανάπτυξης μιας εθιστικής διαδικασίας. Για τους νέους, η 

χρήση του ελεύθερου χρόνου συνδέεται στενά με την ανάπτυξη της ταυτότητάς τους, καθώς 

αποτελεί μία από τις θεμελιώδεις στιγμές κατά τις οποίες αναζητούν και σχετίζονται με τις 

ομάδες συνομηλίκων τους, ανταλλάσσουν αξίες και πρότυπα συμπεριφοράς. Επιπλέον, στο 

πλαίσιο του ελεύθερου χρόνου μπορεί να εμφανιστούν οι πρώτες επικίνδυνες συμπεριφορές, 

που σχετίζονται κυρίως με τη χρήση ναρκωτικών, τα τυχερά παιχνίδια και τις νέες τεχνολογίες.



 

 

 

 

Αποσαφήνιση εννοιών 

 
Χρήση: Άσκηση ή γενική εξάσκηση σε κάτι. Χρησιμοποιούμε τα αντικείμενα 

ανάλογα με τη χρησιμότητά τους και για κάποιο σκοπό. 

 
Κατάχρηση: υπερβολική ή ακατάλληλη χρήση ή εκμετάλλευση κάποιου 

πράγματος ή κάποιου, σε βάρος του ίδιου ή των άλλων. 

 
Προβληματική χρήση: μπορεί να οφείλεται σε κατάχρηση (υπερβολική χρήση), 

κατάχρηση (ακατάλληλη χρήση ή που συνεπάγεται βλάβη), δεν είναι απαραίτητο να 

συνεπάγεται εθισμό, αλλά έχει αρνητικές επιπτώσεις στο άτομο ή στο περιβάλλον 

του. 

 

Εθισμός: υποδηλώνει την εξάρτηση ενός ατόμου από κάτι (ουσία ή συμπεριφορά) 

που είναι επιζήμιο για το ίδιο ή το περιβάλλον του. 
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ΤΥΠΟΙ ΠΙΟ ΚΟΙΝΕΣ 

ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ 

 

2.2. Ψυχολογικές και χημικές εξαρτήσεις 

 
Όταν μιλάμε για εθισμούς, δεν μιλάμε πλέον μόνο για εθισμό σε ουσίες. Πριν από 

δεκαετίες, στον τομέα της θεραπείας του εθισμού, οι άνθρωποι ασχολούνταν μόνο με τα 

προβλήματα του αλκοόλ, της κοκαΐνης, της ηρωίνης, της κατανάλωσης καπνού ... αλλά 

έχουν ήδη αναγνωριστεί πολλοί άλλοι τύποι, όπως ο εθισμός στα τυχερά παιχνίδια, στις 

νέες τεχνολογίες ή στο σεξ. 

Υπάρχουν οι λεγόμενοι χημικοί ή τοξικοί εθισμοί, επειδή συνίστανται στην κατανάλωση 

μιας συγκεκριμένης ουσίας, ή οι μη χημικοί, μη τοξικοί ή συμπεριφορικοί, οι οποίοι 

συνίστανται στην εκτέλεση μιας συμπεριφοράς, χωρίς να συνεπάγονται την κατανάλωση 

ουσιών. 

Η ταξινόμηση των εθισμών γίνεται, σύμφωνα με το DSM-5 σε χημικούς και 

ψυχολογικούς εθισμούς, τότε αυτή η διαφορά μπορεί να φανεί στον πίνακα: 
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ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΖΟΓΟΣ,  

ΣΕΞΙΚΗ ΕΞΑΡΤΗΣΗ, 

ΕΘΙΣΜΟΣ ΣΤΑ ΨΏΝΙΑ  

ΕΘΙΣΜΟΣ ΣΤΟ ΤΡΟΦΙΜΟ  

ΕΘΙΣΜΟΣ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 

ΕΘΙΣΜΌΣ ΣΤΗ ΣΩΜΑΤΙΚΉ 

ΑΣΚΗΣΗ  

ΕΘΙΣΜΌΣ ΣΤΟ ΚΙΝΗΤΌ 

ΕΘΙΣΜΟΣ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ 



 

 

ΤΥΠΟΙ 

 

ΠΙΟ ΚΟΙΝΕΣ 

ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ 

 

 
ΧΗΜΙΚΗ 

ΟΠΙΟΕΙΔΗ  

ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΣ 

ΚΟΚΑΪΝΗ/ΑΜΦΕΤΑΜΙΝΕΣ  

ΧΑΛΛΟΥΚΙΝΟΓΟΝΑ  

ΚΑΝΝΑΒΙΣ 

ΑΛΛΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ ( 

ΚΑΝΝΑΒΗ, ΣΥΝΘΕΤΙΚΑ 

ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ) 
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1. Περιστασιακή ή μακροχρόνια απώλεια ελέγχου των τυχερών παιχνιδιών. 

2. Συνεχής ενασχόληση με τον τζόγο και τον τρόπο απόκτησης των χρημάτων για τον 

τζόγο. 

3. Παράλογες σκέψεις σχετικά με τον τζόγο. 

4. Το άτομο συνεχίζει να παίζει τυχερά παιχνίδια παρά τις δυσμενείς συνέπειες. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2.2.1. Παθολογικός τζόγος 

 
Όταν μιλάμε για παθολογικό τζόγο, αναφερόμαστε σε μια διαταραχή που εμφανίζεται με 

ανεξέλεγκτο και προοδευτικό τρόπο, δηλαδή το εθισμένο άτομο θα είναι όλο και πιο ανίκανο 

να αντισταθεί στις παρορμήσεις του προς τον τζόγο, με αποτέλεσμα τη συμπεριφορά που 

επηρεάζει τόσο την προσωπική και οικογενειακή του ζωή όσο και τους επαγγελματικούς του 

στόχους. Ως εκ τούτου, θεωρείται διαταραχή με ψυχολογικά χαρακτηριστικά. Η διαταραχή 

αυτή περιλαμβάνει τέσσερα βασικά χαρακτηριστικά: 

 

 

Το εξαρτώμενο από τα τυχερά παιχνίδια άτομο θα έχει μια αρχική περίοδο χαμηλού τζόγου 

και τζόγου μέχρι να φτάσει στον παθολογικό τζόγο, ο οποίος μπορεί να αναπτυχθεί σε μια 

περίοδο 10 έως 15 ετών. Αυτή τη στιγμή τα άτομα μπορεί να έχουν λανθασμένες σκέψεις 

για την κατάστασή τους στις οποίες αρνούνται το πρόβλημά τους, έχουν αισθήματα 

ελέγχου και εξουσίας σχετικά με την πιθανότητα των αποτελεσμάτων ή υπερβολική 

αυτοπεποίθηση. Σε άλλες περιπτώσεις οι άνθρωποι μπορεί να: 
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Η διαταραχή θα εξελιχθεί με τον ακόλουθο τρόπο: αρχικά, θα ξοδέψουν 

περισσότερα χρήματα από τα αναμενόμενα, στη συνέχεια θα τζογάρουν για να 

κερδίσουν πίσω αυτά που έχασαν και, τελικά, θα συνεχίσουν να τζογάρουν ακόμη 

και όταν χάσουν. 

Κύρια σημάδια στο εθισμένο άτομο 

1. Έρχονται να πιστέψουν ότι τα χρήματα είναι η αιτία αλλά και η λύση στα προβλήματά 

τους. 

2. Να είναι παρορμητικοί, ανταγωνιστικοί, ενεργητικοί, ανήσυχοι ή να τείνουν να 

βαριούνται εύκολα. 

3. Να ενδιαφέρονται πολύ για την αποδοχή των άλλων και να γίνονται γενναιόδωροι σε 

σημείο υπερβολής. 

4. Να πέφτουν σε κατάθλιψη, να νιώθουν μοναξιά και να παίζουν με το αίσθημα της 

αδυναμίας και της ενοχής, σε ορισμένες περιπτώσεις ακόμη και να επιχειρούν να 

αυτοκτονήσουν. 
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1. Ανοχή: η ανάγκη να παίξει κανείς αυξανόμενα χρηματικά ποσά για να επιτύχει την 

επιθυμητή συγκίνηση. 

2. Σύνδρομο στέρησης: ανησυχία και ευερεθιστότητα στην προοπτική διακοπής ή 

διακοπής του τζόγου. 

3. Απώλεια ελέγχου: το άτομο καταβάλλει επανειλημμένες προσπάθειες να προσπαθήσει 

να ελέγξει, να διακόψει ή να σταματήσει το παιχνίδι. 

4. Προβληματισμός: το άτομο αισθάνεται συχνά μια ενασχόληση με τα τυχερά παιχνίδια. 

5. Αποφυγή: το άτομο παίζει συχνά τυχερά παιχνίδια όταν αισθάνεται απελπισμένο, 

ένοχο, αγχωμένο ή καταθλιπτικό. 
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 Προσωπικό επίπεδο: οι εθισμένοι στα τυχερά παιχνίδια συνήθως δεν 

αισθάνονται καλά, η κατάσταση δημιουργεί ένα επίπεδο δυσφορίας (θλίψη, 

άγχος) και τελικά μια υποβαθμισμένη αυτοαντίληψη. 

 Οικονομικό επίπεδο: η οικονομική κατάσταση τείνει να γίνεται όλο και χειρότερη, 

αυξάνοντας τον αριθμό των χρεών. Η κατάσταση αυτή μπορεί να οδηγήσει σε 

κλοπή ή απάτη ή σε οικονομική δυσχέρεια της οικογένειας. 

 Εργασιακή κατάσταση: η απόδοση στην εργασία υποφέρει ως αποτέλεσμα των 

συνεχών σκέψεων για τα τυχερά παιχνίδια και της απουσίας ή της παραμέλησης 

της εργασίας. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε απόλυση λόγω κλοπής ή αδυναμίας 

εκπλήρωσης των εργασιακών υποχρεώσεων. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Συνέπειες του εθισμού 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

6. Κερδίζοντάς τα πίσω: αφού χάσει χρήματα στον τζόγο, συχνά επιστρέφει μια 

άλλη μέρα για να προσπαθήσει να τα κερδίσει πίσω. 

7. Ψέματα: Λέει ψέματα για να αποκρύψει την έκταση της συμμετοχής του στον 

τζόγο. 

8. Σχέσεις: Διακινδυνεύουν ή χάνουν σημαντικές διαπροσωπικές σχέσεις, 

εργασιακές και εκπαιδευτικές ευκαιρίες εξαιτίας του τζόγου. 

9. Δανεισμός: Βασίζονται σε άλλους να τους δανείσουν χρήματα για να 

ανακουφίσουν την απελπιστική οικονομική τους κατάσταση λόγω του τζόγου. 

 



 

 

 
 

 
 

 Κοινωνική ζωή: έχουν ελάχιστο χρόνο για κοινωνικές σχέσεις και καταλήγουν να 

εγκαταλείπουν τις προηγούμενες σχέσεις τους. Χάνουν τους φίλους τους επειδή δεν 

επιστρέφουν τα χρήματα που τους είχαν προηγουμένως δανείσει και, τέλος, 

απομονώνονται όλο και περισσότερο και πέφτουν σε κατάθλιψη. 

 Σχέση με το νόμο: αυτό που ορισμένοι παίκτες αντιλαμβάνονται ως "δανεισμό" είναι στην 

πραγματικότητα κλοπή. Συχνά εμπλέκονται σε συμπεριφορές που τιμωρούνται από το 

νόμο. 

 Οικογενειακό περιβάλλον: ο εθισμός στα τυχερά παιχνίδια εμποδίζει τον εθισμένο να 

δώσει την απαραίτητη προσοχή στον σύντροφο και τα παιδιά. Μια σειρά από προβλήματα 

μπορεί να εμφανιστούν στο πλαίσιο της συμβίωσης, τα οποία προέρχονται κυρίως από: 

την απόκρυψη ή την άρνηση του προβλήματος, την έλλειψη επικοινωνίας και τα ψέματα, 

τα συναισθήματα αποτυχίας ή ενοχής, τη σεξουαλική απογοήτευση κ.λπ. 
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2.2.2. Εθισμός στο σεξ 

 
Ο "εθισμός στο σεξ" περιγράφεται ως η ψυχαναγκαστική ανάγκη για την εκτέλεση 

σεξουαλικών πράξεων προκειμένου να επιτευχθεί το είδος της "επιδιόρθωσης" που παίρνει 

ένα άτομο με διαταραχή χρήσης αλκοόλ από ένα ποτό ή κάποιος με διαταραχή χρήσης 

οπιούχων από τη χρήση οπιούχων. Ο σεξουαλικός εθισμός (η καταναγκαστική σεξουαλική 

συμπεριφορά που περιγράφεται εδώ) δεν πρέπει να συγχέεται με διαταραχές όπως η 

παιδοφιλία ή η κτηνοβασία. Για ορισμένους ανθρώπους, ο εθισμός στο σεξ μπορεί να είναι 

ιδιαίτερα επικίνδυνος και να οδηγήσει σε σημαντικές δυσκολίες στις σχέσεις. Όπως η 

εξάρτηση από τα ναρκωτικά ή το αλκοόλ, έχει τη δυνατότητα να επηρεάσει αρνητικά τη 

σωματική και ψυχική υγεία, τις προσωπικές σχέσεις, την ποιότητα ζωής και την ασφάλεια 

ενός ατόμου. 

 
Κύρια σημάδια στο εθισμένο άτομο 
Ένα χαρακτηριστικό μπορεί να είναι η μυστικοπάθεια των συμπεριφορών, κατά την οποία 

το άτομο με τη διαταραχή γίνεται ικανό να κρύβει τη συμπεριφορά του και μπορεί να 

κρατήσει την κατάσταση μυστική ακόμη και από συζύγους, συντρόφους και μέλη της 

οικογένειας. Μπορεί να λέει ψέματα για τις δραστηριότητές του ή να τις ασκεί σε ώρες και 

μέρη όπου δεν θα τους ανακαλύψουν. Μερικές φορές όμως τα συμπτώματα είναι παρόντα 

και αισθητά. 

Ένα άτομο μπορεί να έχει σεξουαλικό εθισμό εάν εμφανίζει μερικά ή όλα τα ακόλουθα 

σημάδια: 
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Οι ψυχαναγκαστικές συμπεριφορές μπορούν να επιβαρύνουν τις σχέσεις, για 

παράδειγμα, με το άγχος της απιστίας 

- αν και ορισμένοι άνθρωποι μπορεί να ισχυριστούν ότι έχουν σεξουαλικό εθισμό ως 

έναν τρόπο να εξηγήσουν την απιστία σε μια σχέση. 

 
Συνέπειες του εθισμού 

 
Οι συνέπειες του σεξουαλικού εθισμού εμφανίζονται σε διάφορα επίπεδα: ψυχικό, διανοητικό, 

συναισθηματικό, κοινωνικό, πνευματικό.

1. Χρόνιες, εμμονικές σεξουαλικές σκέψεις και φαντασιώσεις 

2. Ψυχαναγκαστικές σχέσεις με πολλαπλούς συντρόφους, συμπεριλαμβανομένων και 

αγνώστων 

3. Ψέματα για την κάλυψη των συμπεριφορών 

4. Ενασχόληση με το σεξ, ακόμη και όταν αυτό παρεμβαίνει στην καθημερινή ζωή, την 

παραγωγικότητα, την απόδοση στην εργασία κ.ο.κ. 

5. Αδυναμία να σταματήσει ή να ελέγξει τις συμπεριφορές 

6. Θέτει τον εαυτό του ή τους άλλους σε κίνδυνο λόγω της σεξουαλικής συμπεριφοράς 

7. Αίσθημα τύψεων ή ενοχών μετά το σεξ 

8. Βίωση άλλων αρνητικών προσωπικών ή επαγγελματικών συνεπειών. 
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Σωματική - Μια πιο σοβαρή σωματική επιπλοκή των εξαρτήσεων από το σεξ και τον 

έρωτα είναι η έκθεση σε σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα. Ο έρπης, οι μυκητιασικές 

λοιμώξεις, τα αφροδίσια κονδυλώματα, οι χάνδροι, η γονόρροια, η μη-μονοκοκκική 

ουρηθρίτιδα, το granuloma inguinale, το lymphogranuloma venereum, η σύφιλη και οι 

λοιμώξεις HIV μπορούν να μεταδοθούν μέσω της σεξουαλικής επαφής. Πρώτον, η 

επιδίωξη των highs κάνει το σώμα του εξαρτημένου να περιμένει διέγερση και να "τρέχει 

σε υπερδιέγερση". 

 

Ψυχική - υπάρχουν βαθιές επιπτώσεις στις ψυχικές διεργασίες που προκαλούνται από τον 

εθισμό στο σεξ και τον έρωτα. Επηρεάζονται η διανοητική εγρήγορση και οξύτητα καθώς 

και η συγκέντρωση. Η εισβολή ανεπιθύμητων σκέψεων και φαντασιώσεων μπορεί να 

εμποδίσει τους εθισμένους να εργαστούν ή ακόμη και να συγκεντρωθούν σε μια κανονική 

συζήτηση. Κατά καιρούς φαίνονται αφηρημένοι ή σαν να μην προσέχουν, αλλά συχνά θα 

έχουν εκπαιδευτεί να φαίνονται σε εγρήγορση ακόμη και όταν δεν είναι.  

 

Συναισθηματικά - Οι εθισμοί έχουν βαθιές επιπτώσεις στη συναισθηματική ζωή ενός 

εθισμένου στο σεξ και τον έρωτα. Τα συναισθήματα συνήθως "γεμίζουν" ή καταπιέζονται 

και ο εθισμένος γίνεται μουδιασμένος, αναίσθητος και αδιάφορος. Η έλλειψη μιας 

πραγματικής συναισθηματικής ζωής αφήνει τον εθισμένο σαν βάρκα χωρίς πηδάλιο. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κοινωνική - η κοινωνική πτυχή της ζωής του εξαρτημένου επηρεάζεται βαθιά από τον εθισμό. Όταν 

αναφέρομαι στον κοινωνικό τομέα της ζωής ενός εξαρτημένου από το σεξ και τον έρωτα, μιλάω για 

την οικογένεια, τους φίλους, τους γνωστούς και την επαγγελματική ζωή- με άλλα λόγια, για όλους 

τους χώρους όπου υπάρχουν ευκαιρίες για ανθρώπινη αλληλεπίδραση. Πρώτον, η οικογενειακή ζωή 

ενός εθισμένου είναι συνήθως η πιο κατεστραμμένη από τον εθισμό. Τουλάχιστον, οι εξαρτημένοι 

από το σεξ και τον έρωτα παραμελούν και αποστασιοποιούνται από την οικογένειά τους, και στις 

χειρότερες περιπτώσεις, τις κακοποιούν και τις βλάπτουν συναισθηματικά, σωματικά και 

σεξουαλικά. 

 

Πνευματικότητα - είναι ένα από τα πρώτα πράγματα που φεύγουν και ένα από τα τελευταία πράγματα 

που επιστρέφουν για έναν εθισμένο στο σεξ και τον έρωτα. Οι έννοιες του Θεού και της θρησκείας 

καταστρέφονται και συχνά καταστρέφονται από έναν εθισμό. Οι εξαρτημένοι, πολλοί από τους οποίους 

είχαν επίσημη θρησκευτική εκπαίδευση ως παιδιά, απογοητεύονται από τον Θεό και τη θρησκεία επειδή 

απέτυχαν να βοηθήσουν τους εξαρτημένους να αποφύγουν την κατρακύλα στον εθισμό τους. 

 

-29- 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.3. Εθισμός στα ψώνια 
 

 

Ο εθισμός στα ψώνια ορίζεται ως η ανεπάρκεια ελέγχου των παρορμήσεων, η οποία 

εμφανίζεται ως η προθυμία για συνεχείς νέες αγορές περιττών ή περιττών πραγμάτων. 

Πρόκειται για μια έννοια παρόμοια με την "ονειρομανία" ή τη "διαταραχή καταναγκαστικών 

αγορών", αν και οι όροι αυτοί έχουν συνήθως μια πιο κλινική προσέγγιση, που σχετίζεται με 

μια ψυχολογική ατομική διαταραχή του ελέγχου των παρορμήσεων. Η φράση "εθισμός στα 

ψώνια" έχει συνήθως μια πιο ψυχοκοινωνική προοπτική, ή τοποθετείται ανάμεσα σε εθισμούς 

χωρίς ναρκωτικά, όπως ο εθισμός στα τυχερά παιχνίδια, στο Διαδίκτυο ή στα βιντεοπαιχνίδια. 

Σύμφωνα με τους Ανώνυμους Shopaholics, υπάρχουν αρκετοί διαφορετικοί τύποι shopaholics 

και είναι οι εξής 

 Ψυχαναγκαστικοί ψωνιστές που ψωνίζουν όταν αισθάνονται συναισθηματική δυσφορία  

 Shopaholics  που ψωνίζουν πάντα το τέλειο αντικείμενο  

 Shopaholics που θέλουν να έχουν την εικόνα του μεγάλου καταναλωτή και αγαπούν τα 

φανταχτερά αντικείμενα  

 Οι λάτρεις των ευκαιριών που αγοράζουν αντικείμενα που δεν χρειάζονται επειδή είναι 

σε έκπτωση  

 Βουλιμικοί αγοραστές που παγιδεύονται σε έναν φαύλο κύκλο αγορών και επιστροφών 

 Συλλέκτες που δεν αισθάνονται πλήρεις αν δεν έχουν ένα αντικείμενο σε κάθε χρώμα ή 

κάθε κομμάτι ενός σετ. 
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Κύρια σημάδια στο εθισμένο άτομο 

 
Υπάρχει ένας κατάλογος ερωτήσεων που σίγουρα θα σας βοηθήσει να καταλάβετε 

αν ένα άτομο έχει πρόβλημα ή αν είναι απλώς ένας ενθουσιώδης αγοραστής: 

 

Αγοράζετε πάντα τα πράγματα που θέλετε, χωρίς να σκέφτεστε αν τα χρειάζεστε ή 

αν μπορείτε να τα αντέξετε οικονομικά; 

Πηγαίνετε για ψώνια όταν είστε θυμωμένοι, λυπημένοι, ενθουσιασμένοι ή νομίζετε ότι αξίζετε 

μια απόλαυση; 
Ξοδεύετε σχεδόν όλα τα χρήματά σας αμέσως μόλις πάρετε το μισθό σας, ή τα 

χρήματα του νοικοκυριού, σε πράγματα που θα θέλατε να αγοράσετε, όχι για 

το σπίτι ή την οικογένειά σας; 

Σχεδόν το ένα τρίτο, ή περισσότερο, του εισοδήματός σας ή των χρημάτων που 

ξοδεύετε πηγαίνει για την πληρωμή των προσωπικών σας λογαριασμών; 

Λέτε ψέματα για τα έξοδά σας ή τους προσωπικούς σας λογαριασμούς στην 

οικογένεια και τους φίλους σας; 
Αγοράζετε πολλούς αριθμούς από τα αγαπημένα σας πράγματα, όπως το 

αγαπημένο σας άρωμα, τα κοσμήματα ή το μακιγιάζ πριν εξαντληθούν- ή 

στοιβάζετε περισσότερα gadgets ή βιβλία πριν χρησιμοποιήσετε τα προηγούμενα; 

Παλεύετε πάντα με τα οικονομικά σας και τον τρόπο ζωής σας; 
Προσπαθείτε να απαλύνετε τις ενοχές σας για τα έξοδα με περισσότερα ψώνια; 

Ξεπερνάτε πάντα τον προϋπολογισμό που έχετε καταρτίσει για τον εαυτό σας; 

Χάνετε τον έλεγχο του εαυτού σας όταν αρχίζετε να ψωνίζετε
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Εάν η απάντηση είναι καταφατική σε 

πέντε από αυτές τις ερωτήσεις, το 

άτομο μπορεί να πάσχει από 

Διαταραχή Καταναγκαστικής Αγοράς 

ή CBD. 

 

 

Συνέπειες του εθισμού 
 

 

 Τα άτομα με εθισμό στα ψώνια συχνά ξοδεύουν πάνω από τις δυνατότητές τους. Αν και 

μπορεί να φαίνεται λιγότερο επιβλαβής από άλλες μορφές εθισμού, όπως η κατάχρηση 

ναρκωτικών ή αλκοόλ, ο εθισμός στα ψώνια μπορεί να δημιουργήσει και δημιουργεί 

σοβαρά προβλήματα. Τα οικονομικά προβλήματα είναι τα πιο προφανή προβλήματα που 

σχετίζονται με τις καταναγκαστικές αγορές. 

 Χωρίς να υπάρχει κάτι για να σταματήσει το πρόβλημα, οι άνθρωποι με αυτό το 

πρόβλημα συχνά ξοδεύουν μέχρι να μην μπορούν πλέον να αγοράσουν καινούργια 

πράγματα. Αυτό μπορεί να σημαίνει ότι έχουν ξεμείνει από χρήματα, έχουν εξαντλήσει τις 

πιστωτικές τους κάρτες και δεν μπορούν να δανειστούν κεφάλαια για να συνεχίσουν να 

τρέφουν τον εθισμό. Ο εθισμός στα ψώνια μπορεί να προκαλέσει οικονομικά, ακόμη και 

νομικά προβλήματα, εάν οι πάσχοντες δεν είναι σε θέση να εκπληρώσουν τις άλλες 

οικονομικές τους υποχρεώσεις εξαιτίας του εθισμού τους. 

 Τα άτομα με ψυχαναγκαστική διαταραχή αγορών μπορεί να καταφύγουν σε δανεισμό 

χρημάτων από την οικογένεια και τους φίλους τους προκειμένου να τροφοδοτήσουν τον 

εθισμό τους. Οι σχέσεις με τα αγαπημένα πρόσωπα μπορεί να γίνουν τεταμένες με την 

πάροδο του χρόνου, επειδή τα άτομα με εθισμό στα ψώνια έχουν την τάση να δανείζονται 

συνεχώς, ακόμη και αν δεν έχουν την ικανότητα να αποπληρώσουν το χρέος τους. 
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 Η ντροπή και η επιθυμία απόκρυψης των δαπανών συχνά επιβαρύνει τους γάμους και 

τις σχέσεις. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε τεταμένες ή διαλυμένες σχέσεις, επειδή 

ακόμη και οι υπομονετικοί και αγαπημένοι σύντροφοι τελικά αδυνατούν να 

αντιμετωπίσουν τις συνέπειες του εθισμού. 

 Σε ορισμένες περιπτώσεις, οι ψυχαναγκαστικές αγορές επηρεάζουν την πιστοληπτική 

ικανότητα του ατόμου, γεγονός που μπορεί να το εμποδίσει να αγοράσει ένα σπίτι ή ένα 

αξιόπιστο όχημα. Σε ορισμένες περιπτώσεις, το χαμηλό πιστωτικό σκορ μπορεί να 

επηρεάσει την ικανότητα πρόσληψης για εργασία. Σοβαρές περιπτώσεις εθισμού στα 

ψώνια μπορεί επίσης να μειώσουν την ικανότητα ενός ατόμου να εργαστεί, ενώ οι 

διαδικτυακές αγορές κατά τη διάρκεια των ωρών εργασίας μπορεί να οδηγήσουν σε 

απόλυση από την εργασία. 

 Αν δεν επιλυθούν, τα καταναγκαστικά ψώνια μπορούν να γίνουν εξίσου προβληματικά και 

αυτοκαταστροφικά όπως σχεδόν κάθε άλλη μορφή εθισμού. 
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2.2.4. Εθισμός στο φαγητό 

 
Οι διατροφικές διαταραχές είναι συμπεριφορικές καταστάσεις που χαρακτηρίζονται από 

σοβαρές και επίμονες διαταραχές στη διατροφική συμπεριφορά και συναφείς δυσάρεστες 

σκέψεις και συναισθήματα. Μπορεί να είναι πολύ σοβαρές καταστάσεις που επηρεάζουν 

τη σωματική, ψυχολογική και κοινωνική λειτουργία. Τα είδη των διατροφικών διαταραχών 

περιλαμβάνουν τη νευρική ανορεξία, τη νευρική βουλιμία, τη διαταραχή αδηφαγίας, τη 

διαταραχή αποφεύγουσας περιοριστικής πρόσληψης τροφής, άλλες καθορισμένες 

διαταραχές σίτισης και διατροφής, τη διαταραχή pica και τη διαταραχή μηρυκασμού. 

 
Κύρια σημάδια στο εθισμένο άτομο 

 
Οι διατροφικοί εθισμοί χαρακτηρίζονται γενικά από σοβαρές διαταραχές στη διατροφική 

συμπεριφορά, καθώς και από ακραίες και διαστρεβλωμένες ανησυχίες για το σχήμα του 

σώματος ή/και το βάρος. Όσον αφορά το πρώτο ζήτημα, πολλές διαφορετικές 

συμπεριφορές που σχετίζονται με τον εθισμό στη διατροφή έχουν, με τη μία ή την άλλη 

μορφή, εννοιολογηθεί ως εθιστικές. Τα περισσότερα εθιστικά μοντέλα των διατροφικών 

εθισμών επικεντρώνονται κυρίως στην καταναγκαστική διαταραχή της αδηφαγίας. 

Ο εθισμός στο φαγητό, όπως και ο εθισμός στα ναρκωτικά ή το αλκοόλ, συχνά ξεκινά ως 

ένας τρόπος διαχείρισης του στρες, αύξησης της έντασης των ευχάριστων συναισθημάτων 

(όπως η ευτυχία ή η άνεση) ή εξασθένισης των δυσάρεστων συναισθημάτων (όπως το 

άγχος, ο θυμός ή η θλίψη). Περιλαμβάνει μια ανθυγιεινή εμμονή με το φαγητό. 

-34- 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Αισθάνεστε στεναχωρημένοι- πιστεύετε ότι ένα συγκεκριμένο τρόφιμο θα σας κάνει να αισθανθείτε καλύτερα- 

το τρώτε- και λειτουργεί: αισθάνεστε καταπραϋμένοι ή ανακουφισμένοι, έστω και προσωρινά. Ο εγκέφαλός 

σας μαθαίνει ότι μπορείτε να πάρετε μια γρήγορη λύση, και ο κύκλος του εθισμού αρχίζει. Αν είστε εθισμένος 

στο φαγητό, μπορεί να χρησιμοποιείτε το φαγητό για να αντιμετωπίσετε το άγχος ή να διαχειριστείτε τα 

συναισθήματά σας. 

Μόλις αρχίσετε να ακολουθείτε αυτόν τον δρόμο της υπερκατανάλωσης συγκεκριμένων τροφών για τις οποίες 

έχετε εμμονή, αναπτύσσονται ανισορροπίες στο σώμα και τον εγκέφαλό σας που οδηγούν στην επιθυμία για 

φαγητό - ένα από τα συμπτώματα του εθισμού στο φαγητό. 

Αυτό ακριβώς συμβαίνει και με τα ναρκωτικά κατάχρησης. Και πάλι, δεν γίνονται εθισμένοι όλοι όσοι κάνουν 

χρήση ναρκωτικών ή πίνουν ή έχουν εμμονή με συγκεκριμένα τρόφιμα. 

Ο κύκλος διέγερσης αποτελείται από τρεις φάσεις (Koob 2009): 
 

 

 

Φάση προσήλωσης ή πρόβλεψης: Σε αυτή τη φάση, ανυπομονείτε να πάρετε στα 

χέρια σας το φαγητό σας. Το περιμένετε με μεγάλη ανυπομονησία. 

 

Να φτιαχτείς από το φαγητό σου: Απολαμβάνετε την εμπειρία της κατανάλωσης 

του φαγητού σας. Μερικές φορές η τροφική σας επιδιόρθωση μπορεί να σας 

βάλει σε μια κατάσταση ενθουσιασμού ή σε μια κατάσταση έκστασης. 

 

Φάση απόσυρσης ή απογοήτευσης: Σε αυτή τη φάση αισθάνεστε χαμηλά, 

αηδιασμένοι, ντροπιασμένοι ή ένοχοι. Μπορεί επίσης να έχετε κάποια σωματικά 

επακόλουθα από την απόλαυση της διατροφικής σας επιρροής - όπως 

φούσκωμα, πεπτικά προβλήματα, πόνους στις αρθρώσεις ή γενικευμένη 

κόπωση. 
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Σωματικές επιπτώσεις - Ο εθισμός στο φαγητό μπορεί να οδηγήσει σε πολλές 

αρνητικές σωματικές συνέπειες στο σώμα, καθώς καταναλώνεται υπερβολική 

ποσότητα φαγητού. Αυτές είναι ορισμένες σωματικές επιπτώσεις που μπορεί να 

παρουσιαστούν: 

 Καρδιακή νόσος  

 Διαβήτης 

 Πεπτικά προβλήματα  

 Υποσιτισμός  

 Παχυσαρκία 

 Χρόνια κόπωση  

 Χρόνιος πόνος  

 Διαταραχές ύπνου  

 Μειωμένη σεξουαλική ορμή  

 Πονοκέφαλοι  

 Λήθαργος 

 Αρθρίτιδα  

 Εγκεφαλικό επεισόδιο 

 Νεφροπάθεια/Παθήσεις του ήπατος  

 Οστεοπόρωση 

 
 

 

Συνέπειες του εθισμού 
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Ψυχολογικές επιπτώσεις - Ο εθισμός στο φαγητό μπορεί να είναι εξουθενωτικός για την 

ψυχική υγεία, ειδικά αν υπάρχει έλλειψη υποστήριξης ή ανεπαρκής βοήθεια. Ορισμένες 

από τις ψυχολογικές επιπτώσεις που μπορεί να αντιμετωπιστούν περιλαμβάνουν: 

 Χαμηλή αυτοεκτίμηση  

 Κατάθλιψη  

 κρίσεις πανικού 

 Αυξημένα αισθήματα άγχους  

 Αίσθημα θλίψης, απελπισίας ή απόγνωσης 

 Αυξημένη ευερεθιστότητα, ειδικά αν η πρόσβαση στα επιθυμητά τρόφιμα είναι 

περιορισμένη  

 Συναισθηματική αποστασιοποίηση ή μούδιασμα 

 Αυτοκτονικές τάσεις  

 

 

Τέλος, ο εθισμός στο φαγητό μπορεί να έχει αντίκτυπο στην κοινωνική σας ζωή και τις 

σχέσεις σας. 

Οι κοινωνικές επιπτώσεις του εθισμού στο φαγητό περιλαμβάνουν: 

 Μειωμένη απόδοση στην εργασία ή στο σχολείο  

 Απομόνωση από τους αγαπημένους σας 

 Διχασμός στις οικογενειακές μονάδες 

 Έλλειψη ευχαρίστησης σε χόμπι ή δραστηριότητες που κάποτε απολάμβαναν 

 Αποφυγή κοινωνικών εκδηλώσεων ή λειτουργιών 
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2.2.5. Εθισμός στην εργασία 

 
Ο εθισμός στην εργασία συχνά αποκαλείται "εργασιομανία". Όπως κάθε άλλος εθισμός, έτσι 

και ο εθισμός στην εργασία χαρακτηρίζεται από την αδυναμία να σταματήσει κανείς τη 

συμπεριφορά του. Συχνά πηγάζει από την ψυχαναγκαστική ανάγκη να αποκτήσει κανείς κύρος 

και επιτυχία ή να ξεφύγει από το συναισθηματικό στρες. Είναι συχνός σε άτομα που συνήθως 

χαρακτηρίζονται από την κοινωνία ως τελειομανείς. Οι άνθρωποι που πάσχουν από αυτόν τον 

εθισμό σπάνια αισθάνονται ικανοποιημένοι ή χαλαροί, εκτός αν κάνουν κάτι που σχετίζεται με 

τη δουλειά τους. Ο εργασιομανία δεν είναι το ίδιο με το να μένεις μερικές φορές εκτός ωραρίου 

για να ολοκληρώσεις ένα σημαντικό έργο. Η μεγάλη διαφορά μεταξύ είναι η ψυχαναγκαστική 

παρόρμηση για υπερκόπωση σε σχέση με μια υγιή επιθυμία για εργασία. 

 
Κύρια σημάδια στο εθισμένο άτομο 
Ο απλούστερος παράγοντας που βοηθάει να παρατηρήσετε έναν εθισμένο στην εργασία 

είναι ότι εργάζεται πολύ περισσότερο από ό,τι απαιτείται. Μια άλλη συμπεριφορά που 

χαρακτηρίζει αυτόν τον εθισμό είναι η ανικανότητα χαλάρωσης και η αντικατάσταση της 

εργασίας από τον ελεύθερο χρόνο. Οι άνθρωποι που πάσχουν από εργασιομανία συχνά 

παραλείπουν τα γεύματα, παραμένουν στη δουλειά πολύ μετά το συνηθισμένο για τους 

άλλους εργαζόμενους ωράριο. 

Υπάρχουν πολλά συμπτώματα από τα οποία ένα άτομο μπορεί να αναγνωρίσει έναν 

εργασιομανή. Υπάρχουν μερικά από τα χαρακτηριστικά: 
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Συνέπειες του εθισμού 

 
Ο εθισμός στην εργασία έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση της γενικής υγείας. Αποδυναμώνει το 

ανοσοποιητικό σύστημα και το άτομο είναι πιο εκτεθειμένο σε ασθένειες και τραυματισμούς. 

Αυτές είναι ορισμένες κοινές συνέπειες: 

1. Να ενθουσιάζεσαι με τη δουλειά περισσότερο από τις διακοπές και τις συναντήσεις 

με φίλους 

2. Εργασία τα Σαββατοκύριακα και τις διακοπές 

3. Εργασία και φαγητό ταυτόχρονα 

4. Συνεχής ανησυχία για τη δουλειά 

5. Αίσθημα ενοχής όταν δεν εργάζεστε 

6. Να απογοητεύεστε όταν οι άλλοι σας λένε να σταματήσετε να εργάζεστε ή 

προσπαθούν να σας αποσπάσουν το βλέμμα από τη δουλειά 

7. Να δικαιολογείτε την πολύωρη εργασία σας με το να αγαπάτε τη δουλειά σας 

8. Να εργάζεστε για να μειώσετε το αίσθημα ενοχής, αδυναμίας έως άγχους 

9. Να αγχώνονται όταν απαγορεύεται να εργαστούν 
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Αϋπνία και άλλα θέματα που σχετίζονται με τον ύπνο 

 
Όταν ένα άτομο αισθάνεται αγχωμένο και ένοχο επειδή δεν εργάζεται, μπορεί να 

έχει προβλήματα με τον ύπνο. 

 
Εξουθένωση 

  
Ικανοποίηση από τη ζωή και άγχος 

 
Οι εργασιομανείς οδηγούνται από το αίσθημα του άγχους και του στρες. Το άγχος 

μπορεί να οδηγήσει σε μείωση της ευημερίας του ατόμου. 

 
Θάνατος 

 
Σε ορισμένες περιπτώσεις η υπερκόπωση μπορεί να προκαλέσει καρδιακή 

ανεπάρκεια ή εγκεφαλικό επεισόδιο. Σε άλλες περιπτώσεις μπορεί να οδηγήσει σε 

αυτοκτονίες που προκαλούνται από το άγχος που σχετίζεται με την υπερεργασία. 
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2.2.6. Εθισμός στην άσκηση 

 
Τι διακρίνει τον καθημερινό λάτρη του γυμναστηρίου από κάποιον εθισμένο στην άσκηση; 

Θα θεωρούσαμε ότι ένας κορυφαίος αθλητής που προπονείται για τους Ολυμπιακούς 

Αγώνες έχει εθισμό στην άσκηση; Τι γίνεται με τον αφοσιωμένο δρομέα που προσθέτει 

επιπλέον τρία μίλια στο πρόγραμμα τρεξίματος μετά το γεύμα σε ένα εστιατόριο γρήγορου 

φαγητού;Οι Hausenblas και Downs προσδιορίζουν τον εθισμό στην άσκηση με βάση τα 

ακόλουθα κριτήρια που αποτελούν τροποποιήσεις των κριτηρίων TR του DSM-IV για την 

εξάρτηση από ουσίες. 

Αν και άλλοι έχουν ορίσει τον εθισμό στην άσκηση χρησιμοποιώντας διαφορετικά 

μοντέλα, ο παραπάνω ορισμός είναι πιο κοντά στα κριτήρια του DSM-5 για τον εθισμό 

στη συμπεριφορά, τα οποία θα διαμορφωθούν σύμφωνα με εκείνα για την εξάρτηση από 

ουσίες. Με βάση μια ανασκόπηση ενός ευρέος φάσματος μελετών σχετικά με τον εθισμό 

στην άσκηση, οι Sussman, Lisha και Griffiths εκτιμούν ότι ο επιπολασμός στον γενικό 

πληθυσμό είναι κοντά στο 3%. 

Μεταξύ ορισμένων ομάδων, όπως οι υπερμαραθωνοδρόμοι και οι φοιτητές αθλητικών 

επιστημών, το ποσοστό είναι ακόμη υψηλότερο. 

Σύμφωνα με τους Lejoyeux, Avril, Richoux, Embouazza και Navoli , το 42% των μελών 

ενός παρισινού γυμναστηρίου πληρούσε τα κριτήρια για εθισμό στην άσκηση. 
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Κύρια σημάδια στο εθισμένο άτομο 
 
 
 

1. Ανοχή: αύξηση της ποσότητας της άσκησης προκειμένου να νιώσετε το επιθυμητό 

αποτέλεσμα, είτε πρόκειται για ένα "βουητό" είτε για αίσθηση ολοκλήρωσης, 

 

2. Απόσυρση: ελλείψει άσκησης το άτομο βιώνει αρνητικές επιπτώσεις όπως άγχος, 

ευερεθιστότητα, ανησυχία και προβλήματα ύπνου. 

 
3. Έλλειψη ελέγχου: ανεπιτυχείς προσπάθειες μείωσης του επιπέδου άσκησης ή 

διακοπής της άσκησης για ορισμένο χρονικό διάστημα, 

 
4. Επιπτώσεις της πρόθεσης: αδυναμία τήρησης της προβλεπόμενης ρουτίνας, 

όπως αποδεικνύεται από την υπέρβαση του χρόνου που αφιερώνεται στην 

άσκηση ή τη συνεχή υπέρβαση της προβλεπόμενης ποσότητας, 

 
5. Χρόνος: δαπανάται πολύς χρόνος για την προετοιμασία, την άσκηση και την 

αποθεραπεία από την άσκηση, 

 
6. Μείωση άλλων δραστηριοτήτων: ως άμεσο αποτέλεσμα της άσκησης, οι 

κοινωνικές, επαγγελματικές και/ή ψυχαγωγικές δραστηριότητες γίνονται λιγότερο 

συχνά ή διακόπτονται, 

 
7. Συνέχιση: συνέχιση της άσκησης παρά τη γνώση ότι η δραστηριότητα αυτή 

δημιουργεί ή επιδεινώνει σωματικά, ψυχολογικά ή/και διαπροσωπικά προβλήματα. 
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Συνέπειες του εθισμού 

 
Εκεί που οι ερασιτέχνες ασκούμενοι εντάσσουν την καθημερινή τους σωματική δραστηριότητα 

στη ζωή τους, εκείνοι των οποίων η άσκηση γίνεται προβληματική αρχίζουν να οργανώνουν 

την ημέρα τους γύρω από το πρόγραμμα άσκησης, το οποίο γίνεται όλο και πιο άκαμπτο. 

 
Ένα άλλο χαρακτηριστικό γνώρισμα της άσκησης σε προβληματικό επίπεδο είναι η φύση των 

αρνητικών συνεπειών. Ενώ προηγουμένως οι αρνητικές συνέπειες προέκυπταν άμεσα από τη 

συμπεριφορά, στο προβληματικό επίπεδο κυριαρχούν οι δευτερογενείς αρνητικές συνέπειες. 

 

Οι δευτερογενείς αρνητικές συνέπειες περιλαμβάνουν την αντίδραση του ατόμου ή/και των 

άλλων στις αρνητικές συνέπειες της άσκησης . Ένα παράδειγμα δευτερογενούς αρνητικής 

συνέπειας για τη Σάλι θα ήταν αν ο φίλος της άρχιζε να παραπονιέται ότι αισθάνεται ότι 

προτιμά το τρέξιμο από το να είναι μαζί του ή αν η Σάλι θύμωνε με τον εαυτό της επειδή 

τραυμάτισε ξανά τον αστράγαλό της. 

 

Μόλις βρεθεί στην προβληματική φάση, η συμπεριφορά συνεχίζεται παρά την επίτευξη 

του δηλωμένου στόχου - όπως ο προβληματικός πότης που συνεχίζει να πίνει ακόμη και 

μετά την επιθυμητή ανακούφιση από το άγχος που έχει επέλθει από το αλκοόλ. Στην 

περίπτωση της Sally, αφού επιτύχει την ικανοποίηση της εκπλήρωσης του στόχου της να 

τρέξει σε έναν αγώνα δρόμου πέντε μιλίων, συνεχίζει την επιμελή προπόνησή της. 

Επιπλέον, κοινό χαρακτηριστικό του προβληματικού επιπέδου είναι ότι μια συμπεριφορά, 

που κάποτε γινόταν κοινωνικά, τώρα εμφανίζεται μόνη της. Η Sally σταματά να 

προπονείται με μια ομάδα για να προπονείται μόνη της. 
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Συνέπειες του εθισμού 

 
Η διατήρηση του ελέγχου της συμπεριφοράς γίνεται πιο δύσκολη στην προβληματική 

φάση επειδή, όταν η συμπεριφορά παύει, εμφανίζονται συμπτώματα στέρησης. 

 
Η ιδέα ότι οι συμπεριφορικοί εθισμοί συνδέονται με τα κλασικά σημάδια της εξάρτησης 

- ανοχή και στέρηση - έχει συζητηθεί. 

 
Τουλάχιστον όσον αφορά την άσκηση, υπάρχουν βάσιμες ενδείξεις ότι η αερόβια 

άσκηση και η έντονη χρήση μεγάλων μυών συνδέεται με αλλαγές στις ενδορφίνες. 

 
Εάν ο οργανισμός ρυθμίζει την παραγωγή ενδορφινών σε απόκριση στην άσκηση, η 

απουσία άσκησης μπορεί να συνδέεται με στέρηση. 

 
Η απόσυρση από την άσκηση έχει αποδειχθεί και απεικονίζεται από την ευερεθιστότητα 

της Sally και το γεγονός ότι δεν αισθάνεται ο εαυτός της μετά τον τραυματισμό της στον 

αστράγαλο. 

 
Σε αυτό το επίπεδο, η συμπεριφορά δεν εμφανίζεται πλέον μόνο για τις επιδράσεις της στη 

διάθεση, αλλά και για την απομάκρυνση των συμπτωμάτων στέρησης. 
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2.2.7. Εθισμός στα κινητά τηλέφωνα 

 
Ο εθισμός στα κινητά τηλέφωνα είναι μια διαταραχή που περιλαμβάνει την 

καταναγκαστική υπερβολική χρήση των κινητών τηλεφώνων, συνήθως με βάση τον 

αριθμό των φορών που οι χρήστες έχουν πρόσβαση στη συσκευή τους ή/και το συνολικό 

χρόνο που βρίσκονται στο διαδίκτυο για μια συγκεκριμένη χρονική περίοδο. Η 

καταναγκαστική χρήση smartphone είναι μόνο ένας τύπος τεχνολογικού εθισμού. Ωστόσο, 

άλλες τεχνολογίες που είναι επιρρεπείς στην υπερβολική χρήση, όπως τα μέσα κοινωνικής 

δικτύωσης και τα παιχνίδια, έχουν συχνά πρόσβαση μέσω κινητών συσκευών.  

 

Τα smartphones προσφέρονται για υπερβολική χρήση, επειδή, σε αντίθεση με ένα 

επιτραπέζιο ή φορητό υπολογιστή, μπορούν να μεταφέρονται εύκολα οπουδήποτε πηγαίνει 

ο χρήστης. Ως αποτέλεσμα, οι συσκευές αυτές αποτελούν όλο και περισσότερο την κύρια 

υπολογιστική συσκευή του χρήστη. Τα προγράμματα δεδομένων και το σχεδόν πανταχού 

παρόν Wi-Fi καθιστούν δυνατή τη συνδεσιμότητα από σχεδόν οπουδήποτε. Τα κινητά 

τηλέφωνα έχουν γίνει τόσο ισχυρά και ευέλικτα εργαλεία που, για πολλούς ανθρώπους, 

είναι κυριολεκτικά απαραίτητα. Στην πραγματικότητα, είναι εύκολο να νιώσετε σαν να 

είστε εσείς αυτός που έχει χάσει όταν δεν μπορείτε να βρείτε το τηλέφωνό σας. 

Πώς μπορείτε, λοιπόν, να ξέρετε αν η προσκόλλησή σας στο τηλέφωνό σας είναι απλώς 

ένα πολιτισμικό φαινόμενο του 21ου αιώνα ή ένας γνήσιος εθισμός που αλλάζει τη ζωή 

σας; 

 

Κύρια σημάδια στο εθισμένο άτομο 

Οι ερευνητές πιστεύουν ότι οι άνθρωποι που χρησιμοποιούν ψυχαναγκαστικά κινητά 

τηλέφωνα μπορεί να προσπαθούν να αποφύγουν θέματα στη ζωή τους που τους 

φαίνονται πολύ δύσκολα ή περίπλοκα για να επιλυθούν. 
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Χρειάζεται να χρησιμοποιείτε το κινητό τηλέφωνο όλο και πιο συχνά για να 

επιτύχετε το ίδιο επιθυμητό αποτέλεσμα. 

Επίμονες αποτυχημένες προσπάθειες να χρησιμοποιείτε το κινητό τηλέφωνο 

λιγότερο συχνά. 

Ενασχόληση με τη χρήση smartphone. 

Στρέφεται στο κινητό τηλέφωνο όταν βιώνει ανεπιθύμητα συναισθήματα όπως 

άγχος ή κατάθλιψη. 

Η υπερβολική χρήση χαρακτηρίζεται από απώλεια της αίσθησης του χρόνου. 

Έχει θέσει σε κίνδυνο μια σχέση ή την εργασία του λόγω 

υπερβολικής χρήσης κινητού τηλεφώνου. 

Ανοχή. 

Ανάγκη για νεότερο κινητό τηλέφωνο, περισσότερες 

εφαρμογές ή αυξημένη χρήση. 

Απόσυρση, όταν το κινητό τηλέφωνο ή το δίκτυο δεν είναι 

προσβάσιμο. 

Θυμός  

Ένταση. 

Κατάθλιψη. 

Ευερεθιστότητα 

Ανησυχία. 

 

Έτσι, ένα από τα πρώτα πράγματα που πρέπει να εξετάσετε είναι αν υπάρχει 

κάτι βαθύτερο που σας ενοχλεί. Η επίλυση του υποκείμενου προβλήματος θα 

μπορούσε να είναι το κλειδί για τη μείωση του άγχους σας. 
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Συνέπειες του εθισμού 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι η υπερβολική χρήση κινητών τηλεφώνων αποτελεί πρόβλημα 

για πολλούς ανθρώπους. Ωστόσο, υπάρχει κάποια συζήτηση μεταξύ των ιατρών και των 

επαγγελματιών ψυχικής υγείας σχετικά με το αν η προβληματική χρήση του κινητού 

τηλεφώνου είναι πραγματικά εθισμός ή το αποτέλεσμα ενός προβλήματος ελέγχου των 

παρορμήσεων. Πολλοί ειδικοί ιατροί διστάζουν να αποδώσουν τη λέξη "εθισμός" σε 

οτιδήποτε άλλο εκτός από τη συνήθη κατάχρηση ουσιών. 

Ωστόσο, το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών (το εγχειρίδιο 

που χρησιμοποιείται από την ιατρική κοινότητα για τη διάγνωση ψυχικών διαταραχών) 

αναγνωρίζει έναν συμπεριφορικό εθισμό: τον καταναγκαστικό τζόγο. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι υπάρχουν ορισμένες σημαντικές ομοιότητες μεταξύ της 

υπερβολικής χρήσης κινητών τηλεφώνων και των συμπεριφορικών εθισμών, όπως ο 

καταναγκαστικός τζόγος. 

Οι ομοιότητες περιλαμβάνουν: 

 απώλεια ελέγχου της συμπεριφοράς 

 επιμονή ή πραγματική δυσκολία περιορισμού της συμπεριφοράς 

 ανοχή, η ανάγκη να εμπλακείτε στη συμπεριφορά πιο συχνά για να έχετε το ίδιο 

συναίσθημα  

 σοβαρές αρνητικές συνέπειες που απορρέουν από τη συμπεριφορά 

 απόσυρση, ή αισθήματα ευερεθιστότητας και άγχους όταν η συμπεριφορά δεν 

ασκείται  

 υποτροπή, ή επανάληψη της συνήθειας μετά από περιόδους αποφυγής 
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Υπάρχει κάποια συζήτηση στην ιατρική κοινότητα σχετικά με το αν η υπερβολική χρήση του 

τηλεφώνου αποτελεί εθισμό ή πρόβλημα ελέγχου των παρορμήσεων. Υπάρχουν, ωστόσο, 

πολλές ομοιότητες μεταξύ της υπερβολικής χρήσης του τηλεφώνου και άλλων συμπεριφορικών 

εθισμών, όπως ο ψυχαναγκαστικός τζόγος. 

 

Το Κέντρο Ερευνών αναφέρει ότι το 81% των Αμερικανών διαθέτει πλέον smartphones - από 

μόλις 35% το 2011. Επιπλέον, τα τελευταία 5 χρόνια, η Google Trends δείχνει ότι οι 

αναζητήσεις για τον "εθισμό στο κινητό τηλέφωνο" έχουν ομοίως αυξηθεί. 

 

Είναι πάντα εντάξει να ζητάτε βοήθεια όταν αντιμετωπίζετε οποιοδήποτε ζήτημα σας 

απασχολεί ή όταν αισθάνεστε ότι δεν έχετε τον έλεγχο. Αν παρατηρείτε συμπτώματα εθισμού ή 

εξάρτησης ή αν οι άνθρωποι στη ζωή σας σας μιλούν για τον χρόνο που περνάτε στο τηλέφωνό 

σας, ίσως είναι καλή ιδέα να ζητήσετε βοήθεια.  Εξετάστε το ενδεχόμενο να απευθυνθείτε σε 

έναν θεραπευτή ή το γιατρό σας, να διαβάσετε έναν οδηγό αυτοβοήθειας ή να ακολουθήσετε 

ένα πρόγραμμα ψηφιακής αποτοξίνωσης. Η προβληματική χρήση του κινητού τηλεφώνου έχει 

πολλά κοινά χαρακτηριστικά με τους συμπεριφορικούς εθισμούς, όπως ο καταναγκαστικός 

τζόγος.  

Οι άνθρωποι που αναπτύσσουν ένα εξαρτημένο μοτίβο χρήσης του τηλεφώνου συνήθως 

βιώνουν μια απώλεια ελέγχου. Συχνά διαπιστώνουν ότι οι συνήθειες του κινητού τους 

τηλεφώνου προκαλούν πραγματική ζημιά στη ζωή τους. Αν η χρήση του τηλεφώνου σας έχει 

γίνει προβληματική ή αν αισθάνεστε ότι έχει γίνει εθισμός, υπάρχουν βήματα που μπορείτε να 

λάβετε για να επανεκπαιδευτείτε ώστε να χρησιμοποιείτε το τηλέφωνό σας με πιο υγιείς 

τρόπους. Η γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία και τα προγράμματα ψηφιακής αποτοξίνωσης 

μπορούν να είναι πολύ αποτελεσματικά στην ανάκτηση της αίσθησης ελέγχου της χρήσης του 

τηλεφώνου σας. 
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2.2.8. Εθισμός στο Διαδίκτυο 

 
Παίζετε υπερβολικά βιντεοπαιχνίδια στο Διαδίκτυο; Ψωνίζετε ψυχαναγκαστικά στο 

διαδίκτυο;  Δεν μπορείτε φυσικά να σταματήσετε να ελέγχετε το Facebook;  Παρεμβαίνει 

η υπερβολική χρήση του υπολογιστή σας στην καθημερινή σας ζωή - σχέσεις, εργασία και 

σχολείο; 

Εάν απαντήσατε ναι σε οποιαδήποτε από αυτές τις ερωτήσεις, μπορεί να πάσχετε από 

Διαταραχή Πρόσθεσης στο Διαδίκτυο, που αναφέρεται επίσης συνήθως ως 

Ψυχαναγκαστική Χρήση του Διαδικτύου (CIU), Προβληματική Χρήση του Διαδικτύου 

(PIU) ή Διαταραχή. 

Αρχικά συζητήθηκε ως "αληθινό πράγμα", αλλά θεωρήθηκε σατιρικά ως διαταραχή το 1995 

από τον Dr. Ivan Goldberg, MD, ο οποίος συνέκρινε το αρχικό μοντέλο της με τον παθολογικό 

τζόγο. Από αυτό το είδος φάρσας, η διαταραχή κέρδισε γρήγορα έδαφος και έλαβε σοβαρή 

προσοχή από πολλούς ερευνητές, συμβούλους ψυχικής υγείας και γιατρούς ως μια πραγματικά 

εξουθενωτική διαταραχή. 

Αν και δεν αναγνωρίζεται επίσημα ως διαταραχή στο Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο 

Ψυχικών Διαταραχών (DSM-IV), ο επιπολασμός της στην αμερικανική και ευρωπαϊκή 

κουλτούρα είναι εντυπωσιακός - επηρεάζει έως και το 8,2% του γενικού πληθυσμού. Ωστόσο, 

ορισμένες αναφορές αναφέρουν ότι επηρεάζει έως και το 38% του γενικού πληθυσμού. Η 

ευρέως μεταβαλλόμενη διαφορά στα ποσοστά επικράτησης μπορεί να συμβάλλει στο γεγονός 

ότι δεν έχουν επιλεγεί αληθινά και τυποποιημένα κριτήρια για τη Διαταραχή Εθισμού στο 

Διαδίκτυο. Ερευνάται με διαφορετικό τρόπο μεταξύ των επιστημόνων και των επαγγελματιών 

ψυχικής υγείας. Και, ερευνάται με διαφορετικό τρόπο σε διάφορες εθνικές κουλτούρες. 
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Κατάθλιψη  

Ανεντιμότητα  

Αισθήματα ενοχής 

Άγχος 

Αισθήματα ευφορίας κατά τη χρήση του υπολογιστή  

Αδυναμία ιεράρχησης προτεραιοτήτων ή τήρησης 

χρονοδιαγραμμάτων  

Απομόνωση 

Καμία αίσθηση του 

χρόνου  

Αμυντικότητα  

Αποφυγή της εργασίας  

Ταραχή 

Εναλλαγές της 

διάθεσης  

Φόβος  

Μοναξιά 

Βαρεμάρα με 

καθήκοντα ρουτίνας  

Αναβλητικότητα 

 

 

Κύρια σημάδια στο εθισμένο άτομο 

 
Μερικά από τα συναισθηματικά συμπτώματα της Διαταραχής Εθισμού στο Διαδίκτυο 

μπορεί να περιλαμβάνουν: 
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Πόνος στην πλάτη 

Σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα 

Πονοκέφαλοι 

Αϋπνία 

Κακή διατροφή (δεν τρώτε ή τρώτε υπερβολικά για να αποφύγετε την 

απομάκρυνση από τον υπολογιστή) 

Κακή προσωπική υγιεινή (π.χ., μη κολύμβηση για να παραμείνετε online) 

Πόνος στον αυχένα 

Ξηροφθαλμία και άλλα προβλήματα όρασης 

Αύξηση ή απώλεια βάρους 

Αν πάσχετε από αυτή τη διαταραχή, μπορεί να επηρεάζει τις προσωπικές σας σχέσεις, 

την επαγγελματική σας ζωή, τα οικονομικά σας ή τη σχολική σας ζωή. Τα άτομα που 

πάσχουν από αυτή την πάθηση μπορεί να απομονώνονται από τους άλλους, να περνούν 

μεγάλο χρονικό διάστημα σε κοινωνική απομόνωση και να επηρεάζουν αρνητικά τις 

προσωπικές τους σχέσεις. Μπορεί επίσης να προκύψουν ζητήματα δυσπιστίας και 

ανεντιμότητας, λόγω του ότι οι εθισμένοι στο Διαδίκτυο προσπαθούν να κρύψουν ή να 

αρνηθούν τον χρόνο που περνούν στο διαδίκτυο. 

 

 

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version) 

 

 

Τα σωματικά συμπτώματα της Διαταραχής Εθισμού στο Διαδίκτυο μπορεί να 

περιλαμβάνουν: 
 

 
Συνέπειες του εθισμού 
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Επιπλέον, τα άτομα αυτά μπορεί να δημιουργήσουν εναλλακτικές προσωπικότητες στο 

διαδίκτυο σε μια προσπάθεια να αποκρύψουν τις διαδικτυακές τους συμπεριφορές. Σοβαρά 

οικονομικά προβλήματα μπορεί επίσης να προκύψουν από την αποφυγή της εργασίας, την 

πτώχευση λόγω συνεχών διαδικτυακών αγορών, διαδικτυακών παιχνιδιών ή διαδικτυακού 

τζόγου. Οι εθισμένοι στο Διαδίκτυο μπορεί επίσης να έχουν πρόβλημα στην ανάπτυξη 

νέων σχέσεων και να αποσύρονται κοινωνικά - καθώς αισθάνονται πιο άνετα σε ένα 

διαδικτυακό περιβάλλον παρά σε ένα φυσικό. 

 

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version) 



 

 

Έντονη επιθυμία ή ανάγκη για χρήση οπιοειδών 

Συνέχιση της χρήσης οπιοειδών παρά τα κοινωνικά και ψυχικά προβλήματα που 

οφείλονται σε αυτά 

Λήψη μεγάλης ποσότητας του φαρμάκου πολύ συχνά 

Ισχυρή ανοχή στα οπιοειδή 

Εμπειρία στέρησης μετά τη διακοπή της λήψης του φαρμάκου 

Λήψη οπιοειδών για να μην αντιμετωπίσετε τις στερήσεις 

 

 

2.2.9. Εθισμός στα οπιοειδή 

 

Τα οπιοειδή είναι φάρμακα που στοχεύουν να επηρεάσουν το νευρικό σύστημα με τρόπο που να το 

κάνει να παράγει συναισθήματα ευχαρίστησης και να ανακουφίζει από τον πόνο. Ορισμένα οπιοειδή 

συνταγογραφούνται νόμιμα από τους γιατρούς για την ανακούφιση του πόνου μετά από σοβαρό 

τραυματισμό ή ιατρική διαδικασία. Στα κοινώς συνταγογραφούμενα οπιοειδή περιλαμβάνονται η 

οξυκωδόνη, η φεντανύλη, η βουπρενορφίνη, η μεθαδόνη, η οξυμορφόνη, η υδροκωδόνη, η κωδεΐνη και 

η μορφίνη. Ο εθισμός μπορεί να περιγραφεί ως μια καταναγκαστική παρόρμηση για χρήση οπιοειδών, 

ακόμη και όταν δεν είναι πλέον απαραίτητη, ιατρικά απαιτούμενη ή δεν συνταγογραφείται πλέον. Τα 

οπιοειδή έχουν μεγάλη πιθανότητα να γίνουν εθιστικά για ορισμένα άτομα. Αυτό συμβαίνει ακόμη και 

σε περιπτώσεις που τα φάρμακα συνταγογραφούνται κατάλληλα και λαμβάνονται σύμφωνα με τις 

οδηγίες. 

 
Κύρια σημάδια στο εθισμένο άτομο 
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Συχνή λήψη οπιοειδών σε μεγαλύτερες από τις συνταγογραφούμενες 

ποσότητες 

 Λήψη οπιοειδών για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα από το συνταγογραφούμενο 

Συνέχιση της λήψης οπιοειδών παρά τα προβλήματα που δημιουργεί στο 

σχολείο ή στην εργασία 

Ένα άτομο ξοδεύει μεγάλο χρονικό διάστημα για την απόκτηση οπιοειδών 

Μείωση των επαγγελματικών, ψυχαγωγικών και κοινωνικών δραστηριοτήτων λόγω 

της χρήσης οπιοειδών 

Επαναλαμβανόμενη χρήση οπιοειδών σε καταστάσεις που είναι σωματικά επικίνδυνες 

Συνέχιση της χρήσης οπιοειδών παρά τη γνώση της ύπαρξης ενός επαναλαμβανόμενου 

σωματικού ή ψυχολογικού προβλήματος που είναι πιθανό να έχει προκληθεί από την ουσία 

Έκθεση υψηλής ανοχής  

Έκθεση αποσύρσεων 

 

 

Σημάδια που βοηθούν στην αναγνώριση ενός εξαρτημένου από οπιοειδή 
 

 

Συνέπειες του εθισμού 

 
Ο εθισμός στα οπιοειδή μπορεί να προκαλέσει απειλητικά για τη ζωή προβλήματα 

υγείας, συμπεριλαμβανομένου του κινδύνου υπερβολικής δόσης. 

Η υπερδοσολογία μπορεί να συμβεί όταν ένα άτομο λάβει υψηλή δόση οπιοειδών, η οποία 

προκαλεί επιβράδυνση ή διακοπή της αναπνοής. Αυτό οδηγεί σε απώλεια των αισθήσεων, 

και εάν η υπερδοσολογία δεν αντιμετωπιστεί αμέσως, το άτομο μπορεί να πεθάνει. 
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Βραχυπρόθεσμες συνέπειες 

 
o Δυσκοιλιότητα  

o Ναυτία  

o Υπνηλία 

o Απώλεια συνείδησης  

o Επιβράδυνση της αναπνοής 

o Εμετός  

o Ψευδαισθήσεις 

 
 

Μακροπρόθεσμη συνέπεια 

 
o Αποδυναμωμένο ανοσοποιητικό σύστημα  

o Κώμα 

o Κατάρρευση φλεβών  

o Φραγμένα αιμοφόρα αγγεία 

o Έκθεση σε HIV και άλλες μολυσματικές ασθένειες 
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2.2.10. Εθισμός στο αλκοόλ 

 
Αλκοολισμός είναι η υπερβολική και επαναλαμβανόμενη κατανάλωση αλκοολούχων 

ποτών σε βαθμό που ο πότης να βλάπτεται επανειλημμένα ή να βλάπτει άλλους. Η βλάβη 

μπορεί να είναι σωματική ή ψυχική- μπορεί επίσης να είναι κοινωνική, νομική ή 

οικονομική. Επειδή η χρήση αυτή θεωρείται συνήθως καταναγκαστική και υπό αισθητά 

μειωμένο εκούσιο έλεγχο, ο αλκοολισμός θεωρείται από την πλειονότητα των κλινικών 

ιατρών ως εθισμός και ασθένεια.Ο αλκοολισμός μπορεί να οριστεί από τον καταναγκασμό για 

αναζήτηση και λήψη αλκοόλ, την απώλεια ελέγχου στον περιορισμό της πρόσληψης και την 

εμφάνιση αρνητικής συναισθηματικής κατάστασης όταν εμποδίζεται η πρόσβαση στο 

ναρκωτικό. Ο αλκοολισμός επηρεάζει πολλαπλούς μηχανισμούς παρακίνησης και μπορεί να 

εννοηθεί ως διαταραχή που περιλαμβάνει μια εξέλιξη από την παρορμητικότητα (θετική 

ενίσχυση) στην καταναγκαστικότητα (αρνητική ενίσχυση). 

Η Διαταραχή Χρήσης Αλκοόλ είναι μια χρόνια υποτροπιάζουσα εγκεφαλική νόσος που 

χαρακτηρίζεται από μειωμένη ικανότητα διακοπής ή ελέγχου της χρήσης αλκοόλ παρά τις 

δυσμενείς κοινωνικές, επαγγελματικές ή υγειονομικές συνέπειες. Μπορεί να κυμαίνεται από 

ήπια έως σοβαρή και η ανάρρωση είναι δυνατή ανεξάρτητα από τη σοβαρότητα. 

Η εξάρτηση από το αλκοόλ αναπτύσσεται όταν ένα άτομο πίνει τόσο πολύ που προκαλεί 

χημικές αλλαγές στον εγκέφαλο, οι οποίες αυξάνουν τα συναισθήματα ευχαρίστησης που έχει 

όταν χρησιμοποιεί το αλκοόλ, με αποτέλεσμα να θέλει να πίνει συχνότερα, ακόμη και αν αυτό 

είναι επιβλαβές.  Όταν τα ευχάριστα συναισθήματα από το αλκοόλ εξαφανιστούν, το άτομο με 

εθισμό θα πίνει προκειμένου να αποφύγει τα συμπτώματα στέρησης.
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Κύρια σημάδια στο εθισμένο άτομο 

 
Σύμφωνα με την πέμπτη έκδοση του 

Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου 

Ψυχικών Διαταραχών (DSM-V), τα κριτήρια 

για τη διάγνωση της Διαταραχής Χρήσης 

Αλκοόλ είναι: 
 

 

 

• Κατανάλωσε περισσότερο αλκοόλ ή πέρασε περισσότερο χρόνο πίνοντας από το 

προβλεπόμενο. 

• Θέλετε να περιορίσετε ή να σταματήσετε τη χρήση αλκοόλ, αλλά δεν το έχετε 

καταφέρει. 

• Περνάει υπερβολική διάρκεια πίνοντας, αρρωσταίνοντας και υπομένοντας τα 

επακόλουθα της χρήσης αλκοόλ. 

• Έντονη επιθυμία για αλκοόλ. 

• Η κατανάλωση αλκοόλ ή η αρρώστια εξαιτίας του έχει εμποδίσει το άτομο να 

ασχοληθεί σωστά με τα οικιακά καθήκοντα και τα παιδιά ή έχει ως αποτέλεσμα 

δυσκολίες στην απόδοση στη δουλειά ή στο σχολείο. 

• Συνέχιση της κατανάλωσης αλκοόλ παρά το γεγονός ότι προκαλεί προβλήματα με την 

οικογένεια και τα αγαπημένα πρόσωπα. 

• Διακόπτει ή ασχολείται μόνο σποραδικά με πράγματα που κάποτε ήταν ευχάριστα ή 

σημαντικά για να μπορεί να πίνει. 

• Έχουν επανειλημμένα βρεθεί σε καταστάσεις κατά τη διάρκεια της κατανάλωσης 

αλκοόλ που αύξησαν την πιθανότητα τραυματισμού (χρήση μηχανημάτων, οδήγηση). 

• Παρόλο που το άτομο νιώθει θλίψη ή στεναχώρια ή επηρεάζει ένα ήδη υπάρχον 

πρόβλημα υγείας, το άτομο συνεχίζει να πίνει. Ή, μετά από επεισόδια λήθης ή κενής 

μνήμης για τα γεγονότα κατά τη διάρκεια της κατανάλωσης, το άτομο συνεχίζει να 

κάνει χρήση αλκοόλ. 



 

 

 
 

 
 

Η παρουσία δύο συμπτωμάτων στα κριτήρια υποδηλώνει ήπια AUD. Όταν ένα άτομο 

έχει τέσσερα έως πέντε κριτήρια, η διάγνωση AUD θεωρείται μέτρια. Τα άτομα που 

έχουν έξι ή περισσότερα από τα κριτήρια διαγιγνώσκονται με σοβαρό AUD. 

 
Συνέπειες του εθισμού 

 
Έχει αποδειχθεί ότι οι υπερβολικοί χρήστες αλκοόλ υποφέρουν σε διάφορους βαθμούς 

τόσο από οξείες όσο και από χρόνιες ασθένειες.  

 

Παγκοσμίως, η νοσηρότητα που οφείλεται στην κατάχρηση αλκοόλ είναι ίση με την 

ελονοσία και το μη ασφαλές σεξ, μεγαλύτερη από εκείνη του καπνίσματος και πολύ 

μεγαλύτερη από τη νοσηρότητα από τη χρήση παράνομων ναρκωτικών. Οι αριθμοί αυτοί 

τοποθετούν τον αλκοολισμό στην πρώτη θέση των προβλημάτων δημόσιας υγείας. 

Μεταξύ των αλκοολικών, η θνησιμότητα είναι 2,5 φορές μεγαλύτερη από την αναμενόμενη. 

 

Η επιβλαβής χρήση αλκοόλ συγκαταλέγεται μεταξύ των πέντε κορυφαίων παραγόντων 

κινδύνου για ασθένειες, αναπηρία και θάνατο σε όλο τον κόσμο.  

Αποτελεί συστατικό αίτιο περισσότερων από 200 ασθενειών και τραυματισμών σε άτομα, 

κυρίως της εξάρτησης από το αλκοόλ, της κίρρωσης του ήπατος, των καρκίνων και των 

τραυματισμών. 

Ορισμένες βραχυπρόθεσμες επιδράσεις είναι: ασαφής ομιλία- αμβλυμένη αντίληψη, ιδίως 

όραση- έλλειψη συντονισμού και δυσκολία συγκέντρωσης- ακραίες μεταβολές στη διάθεση- 

κενά μνήμης- επιβραδυνόμενη αναπνοή- μειωμένες αναστολές, που οδηγούν σε κακή 

κοινωνική κρίση και απώλεια της κριτικής ικανότητας- μειωμένη κεντρική θερμοκρασία 

σώματος- αυξημένη αρτηριακή πίεση- λιποθυμία- εμετός. 
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• Πρέπει να αυξήσει την κατανάλωση αλκοόλ για να έχει τα αποτελέσματα που θέλει (η 

συνήθης ποσότητα αλκοόλ παρέχει ελάχιστα αποτελέσματα). 

• Όταν το αλκοόλ εξασθενεί, προκαλεί συμπτώματα όπως αϋπνία, δυσκολία να 

παραμείνει κοιμισμένος, επιδείνωση, νευρικότητα, θλίψη, στομαχικές διαταραχές και 

ναυτία ή/και εφίδρωση. Ή, το άτομο αισθάνεται ότι τα αντικείμενα ήταν εκεί, αλλά 

στην πραγματικότητα δεν είναι. 
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Εκτός από τις βραχυπρόθεσμες, υπάρχουν και μακροπρόθεσμες επιπτώσεις. Τα άτομα που 

καταναλώνουν αλκοόλ για παρατεταμένο χρονικό διάστημα διατρέχουν μεγαλύτερο 

κίνδυνο εμφάνισης αυτών των επιπλοκών. Τα συμπτώματα εμφανίζονται σταδιακά κατά τη 

διάρκεια μηνών και ετών. Παραδείγματα είναι οι καρδιαγγειακές παθήσεις- οι παθήσεις του 

ήπατος, των νεφρών και του παγκρέατος- οι παθήσεις του πεπτικού συστήματος- οι 

λοιμώξεις του αναπνευστικού συστήματος- ο καρκίνος- η βλάβη των νεύρων και του 

εγκεφάλου- οι διαταραχές του αναπαραγωγικού συστήματος και οι ψυχολογικές επιπτώσεις 

(όπως η μείζων κατάθλιψη, ορισμένες αγχώδεις διαταραχές, η σχιζοφρένεια, η διπολική 

διαταραχή και άλλες). 
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2.2.11. Εθισμός στα παραισθησιογόνα 
Τα παραισθησιογόνα είναι μια διαφορετική ομάδα ναρκωτικών που μεταβάλλουν τις 

διαδικασίες σκέψης και αντίληψης του χρήστη με τρόπο που οδηγεί σε σημαντικές 

διαστρεβλώσεις της πραγματικότητας. Τα παραισθησιογόνα χωρίζονται συνήθως σε δύο 

κατηγορίες: τα κλασικά παραισθησιογόνα (όπως το LSD) και τα αποστασιοποιητικά 

ναρκωτικά (όπως το PCP). Τα άτομα που χρησιμοποιούν αυτές τις ουσίες για μη 

φαρμακευτικούς σκοπούς, έχουν προβλήματα ελέγχου της χρήσης τους και βιώνουν 

αρνητικές συνέπειες ως αποτέλεσμα της χρήσης τους μπορεί να διαγνωστούν με διαταραχή 

χρήσης παραισθησιογόνων ή διαταραχή χρήσης φενκυκλιδίνης στην περίπτωση της χρήσης 

PCP. Τα στοιχεία δείχνουν ότι ορισμένα παραισθησιογόνα μπορεί να προκαλέσουν εθισμό και 

ότι οι άνθρωποι μπορούν να αναπτύξουν ανοχή σε αυτά. Πολλοί άνθρωποι ταυτίζουν τον όρο 

εθισμός με την εμπειρία των συμπτωμάτων στέρησης, παρόλο που τα δύο αυτά ζητήματα είναι 

ξεχωριστά. Οι χρήστες παραισθησιογόνων δεν τείνουν να βιώνουν συμπτώματα στέρησης με 

τη διακοπή της χρήσης, λόγω του γεγονότος ότι αυτά τα ναρκωτικά δεν έχουν μεγάλη 

πιθανότητα σωματικής εξάρτησης.  Και παρόλο που τα παραισθησιογόνα δεν είναι κλασικά 

εθιστικά, τα άτομα μπορεί να υποφέρουν από προβληματική χρήση που επηρεάζει την 

καθημερινή τους ζωή. Λόγω της ασάφειας που περιβάλλει τον όρο "εθισμός", δεν 

χρησιμοποιείται πλέον κλινικά στη διαγνωστική διαδικασία. Αντ' αυτού, ο όρος διαταραχή 

χρήσης ουσιών χρησιμοποιείται για να υποδηλώσει μια ψυχιατρική/ψυχολογική διαταραχή που 

εμφανίζεται σε άτομα που βιώνουν αρνητικές επιπτώσεις και προβλήματα ελέγχου της χρήσης 

ναρκωτικών.
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• Το άτομο παίρνει περισσότερη ποσότητα παραισθησιογόνου από ό,τι σκόπευε να 

πάρει. 

• Το άτομο δυσκολεύεται να μειώσει ή να ελέγξει τη χρήση παραισθησιογόνων. 

• Το άτομο ξοδεύει πολύ χρόνο για να πάρει, να χρησιμοποιήσει και να αναρρώσει 

από τα παραισθησιογόνα. 

• Το άτομο λαχταρά τα παραισθησιογόνα. 

• Το άτομο αποτυγχάνει να φέρει εις πέρας σημαντικούς ρόλους στη ζωή του στη 

δουλειά, στο σχολείο ή στο σπίτι, εξαιτίας της χρήσης παραισθησιογόνων. 

• Το άτομο συνεχίζει να χρησιμοποιεί τα παραισθησιογόνα, παρόλο που έχει 

κοινωνικά ή διαπροσωπικά προβλήματα, όπως διαφωνίες, ως αποτέλεσμα της 

χρήσης των ναρκωτικών του. 

• - Το άτομο εγκαταλείπει ή μειώνει άλλες δραστηριότητες που ήταν σημαντικές γι' 

αυτό, όπως κοινωνικές, εργασιακές και άλλες ψυχαγωγικές δραστηριότητες. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κύρια σημάδια στο εθισμένο άτομο 

 
Η δηλητηρίαση από παραισθησιογόνα διαγιγνώσκεται μετά από πρόσφατη χρήση ενός ή 

περισσοτέρων παραισθησιογόνων που ακολουθείται από έντονο άγχος ή κατάθλιψη, 

ιδέες αναφοράς, φόβο απώλειας του μυαλού, παρανοϊκό ιδεασμό, μειωμένη κρίση ή 

μειωμένη κοινωνική ή επαγγελματική λειτουργικότητα που εμφανίστηκαν κατά τη 

χρήση του ναρκωτικού ή αμέσως μετά τη χρήση του. Επιπλέον, το άτομο βιώνει 

υποκειμενική εντατικοποίηση των αντιλήψεων, αποπροσωποποίηση, 

αποπραγματοποίηση, ψευδαισθήσεις, παραισθήσεις και συναισθησία κατά τη χρήση του 

ναρκωτικού ή αμέσως μετά τη χρήση του- και μπορεί να εμφανίσει κλινικά συμπτώματα 

όπως ταχυκαρδία, διαστολή της κόρης του ματιού, εφίδρωση, αίσθημα παλμών, θόλωση 

της όρασης, τρόμο και έλλειψη συντονισμού. 

Η διάγνωση "Διαταραχή χρήσης άλλων παραισθησιογόνων" μπορεί να δοθεί σε ένα 

άτομο που λαμβάνει παραισθησιογόνα των τύπων που αναφέρονται παραπάνω και 

εμφανίζει τουλάχιστον δύο από τα ακόλουθα συμπτώματα εντός 12 μηνών: 
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Συνέπειες του εθισμού 

Οι επιδράσεις των παραισθησιογόνων όπως το LSD μπορούν να περιγραφούν ως ψύχωση 

που προκαλείται από τα ναρκωτικά - παραμόρφωση ή αποδιοργάνωση της ικανότητας ενός 

ατόμου να αναγνωρίζει την πραγματικότητα, να σκέφτεται λογικά ή να επικοινωνεί με 

άλλους. 

Σε ορισμένα "ταξίδια", οι χρήστες βιώνουν αισθήσεις που είναι ευχάριστες και διανοητικά 

διεγερτικές και που προκαλούν μια αίσθηση αυξημένης κατανόησης. Τα "κακά ταξίδια", 

ωστόσο, περιλαμβάνουν τρομακτικές σκέψεις και εφιαλτικά συναισθήματα άγχους και 

απόγνωσης που περιλαμβάνουν φόβους απώλειας του ελέγχου, παραφροσύνης ή θανάτου. 

Μαζί με τις ψευδαισθήσεις, άλλες βραχυπρόθεσμες γενικές επιδράσεις περιλαμβάνουν 

αυξημένο καρδιακό ρυθμό, ναυτία, ενισχυμένα συναισθήματα και αισθητηριακές εμπειρίες 

(όπως η θέαση φωτεινότερων χρωμάτων), αλλαγές στην αίσθηση του χρόνου (για 

παράδειγμα, η αίσθηση ότι ο χρόνος περνάει αργά). 

Οι συγκεκριμένες βραχυπρόθεσμες επιδράσεις ορισμένων παραισθησιογόνων 

περιλαμβάνουν αυξημένη αρτηριακή πίεση, ρυθμό αναπνοής ή θερμοκρασία σώματος, 

απώλεια όρεξης, ξηροστομία, προβλήματα ύπνου, πνευματικές εμπειρίες, αίσθημα 

χαλάρωσης, ασυντόνιστες κινήσεις, υπερβολική εφίδρωση, πανικό, παράνοια - ακραία και 

αδικαιολόγητη δυσπιστία απέναντι στους άλλους, ψύχωση - διαταραγμένη σκέψη 

αποκομμένη από την πραγματικότητα και παράξενες συμπεριφορές. 

 
• Το άτομο χρησιμοποιεί παραισθησιογόνα ναρκωτικά σε επικίνδυνες καταστάσεις, 

όπως η οδήγηση ή ο χειρισμός μηχανημάτων. 

• Το άτομο συνεχίζει να κάνει χρήση παραισθησιογόνων παρόλο που γνωρίζει ότι 

προκαλεί ή επιδεινώνει ένα σωματικό ή ψυχολογικό πρόβλημα. 

• Ανοχή στα παραισθησιογόνα. 
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Συνολικά, δύο μακροχρόνιες επιπτώσεις έχουν συσχετιστεί με τη χρήση κλασικών 

παραισθησιογόνων, αν και οι επιπτώσεις αυτές είναι σπάνιες: 

 
α) Επίμονη ψύχωση - μια σειρά συνεχιζόμενων ψυχικών προβλημάτων, 

συμπεριλαμβανομένων οπτικών διαταραχών, αποδιοργανωμένης σκέψης, 

παράνοιας και αλλαγών στη διάθεση και 

β) Διαταραχή εμμένουσας αντίληψης παραισθησιογόνων - επανάληψη ορισμένων 

εμπειριών από ναρκωτικά, όπως ψευδαισθήσεις ή άλλες οπτικές διαταραχές. 

Αυτές οι αναδρομές συμβαίνουν συχνά χωρίς προειδοποίηση και μπορεί να 

εμφανιστούν μέσα σε λίγες ημέρες ή περισσότερο από ένα χρόνο μετά τη χρήση 

ναρκωτικών. 

Αυτά τα συμπτώματα μερικές φορές συγχέονται με άλλες διαταραχές, όπως 

εγκεφαλικό επεισόδιο ή όγκο στον εγκέφαλο. 
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2.2.12. Εθισμός στο κάπνισμα 

 
Σύμφωνα με το DSM-5, η Διαταραχή Χρήσης Καπνού διαγιγνώσκεται όταν ένα άτομο 

εξαρτάται από τη νικοτίνη, η οποία βρίσκεται στον καπνό. Ο καπνός περιέχει το ψυχοδραστικό 

φάρμακο νικοτίνη, το οποίο είναι διεγερτικό του Κεντρικού Νευρικού Σύστηματος. 

Τα χαρακτηριστικά των προϊόντων καπνού που ενισχύουν το εθιστικό δυναμικό τους 

περιλαμβάνουν τις ανταμείβοντας ιδιότητες της νικοτίνης, τη συμπεριφορική ενίσχυση της 

συνήθειας του χεριού στο στόμα, την έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης για τη διακοπή του 

καπνίσματος, την εύκολη πρόσβαση στα προϊόντα καπνού και την πολιτισμική αποδοχή των 

προϊόντων καπνού. Ένας άλλος παράγοντας που ενισχύει τις εθιστικές ιδιότητες της νικοτίνης 

είναι η βιομηχανική από τις εταιρείες καπνού, οι οποίες προσθέτουν αμμωνία στη νικοτίνη για 

να διευκολύνουν την απορρόφηση και τη βιοδιαθεσιμότητα. 

Ο εθιστικός χαρακτήρας της νικοτίνης περιλαμβάνει συμπεριφορά που επιβάλλεται από το 

φάρμακο, εμμονική χρήση και επαναλαμβανόμενη χρήση μετά από αποχή από αυτό, καθώς και 

σωματική εξάρτηση και ανοχή. 

Εκτός από την πρόκληση εξάρτησης, η νικοτίνη έχει πολλές αρνητικές σωματικές επιπτώσεις 

και ποικίλα συμπτώματα στέρησης. 

Πρόσφατες μελέτες έχουν αμφισβητήσει την παραδοχή ότι για τον εθισμό απαιτούνται σταθερά 

επίπεδα νικοτίνης και έχουν υποδείξει ότι ορισμένοι δείκτες εξάρτησης, ιδίως η απώλεια της 

αυτονομίας, μπορούν να παρατηρηθούν μετά το κάπνισμα λίγων μόνο τσιγάρων (για 

παράδειγμα, ορισμένοι μη καθημερινοί καπνιστές κολεγιακής ηλικίας ήταν εξαρτημένοι από τη 

νικοτίνη και, αντίθετα, ότι δεν ήταν όλοι οι καθημερινοί χρήστες αυτής της ομάδας 

εξαρτημένοι από τη νικοτίνη). Η εξάρτηση από τη νικοτίνη πιθανόν να εμφανίζεται σε μια 

γενική συνέχεια από χαμηλότερα σε υψηλότερα επίπεδα χρήσης, αλλά υπάρχει ευρεία 

μεταβλητότητα. 
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Κύρια σημάδια στο εθισμένο άτομο 

Ένα προβληματικό πρότυπο χρήσης καπνού που οδηγεί σε κλινικά σημαντική βλάβη ή 

δυσφορία. Σύμφωνα με το DSM-V τα διαγνωστικά κριτήρια της Διαταραχής Χρήσης 

Καπνού (τουλάχιστον δύο κριτήρια κατά τους τελευταίους 12 μήνες) είναι τα εξής: 

Ο καπνός λαμβάνεται συχνά σε μεγαλύτερες ποσότητες ή για μεγαλύτερο 

χρονικό διάστημα από το προβλεπόμενο 

Επίμονη επιθυμία ή ανεπιτυχείς προσπάθειες για τη μείωση ή τον έλεγχο της χρήσης 

καπνού 

Πολύς χρόνος δαπανάται σε δραστηριότητες που είναι απαραίτητες για την απόκτηση 

ή τη χρήση καπνού 

Λαχτάρα ή έντονη επιθυμία ή παρόρμηση για χρήση καπνού 

Επαναλαμβανόμενη χρήση καπνού που οδηγεί σε αδυναμία εκπλήρωσης σημαντικών 

υποχρεώσεων στην εργασία, το σχολείο ή το σπίτι (π.χ. παρεμπόδιση της εργασίας) 

Πολύς χρόνος δαπανάται σε δραστηριότητες που είναι απαραίτητες για την απόκτηση 

ή τη χρήση καπνού 

Συνεχής χρήση καπνού παρά την ύπαρξη επίμονων ή επαναλαμβανόμενων 

κοινωνικών ή διαπροσωπικών προβλημάτων που προκαλούνται ή επιδεινώνονται από 

τις επιπτώσεις του καπνού (π.χ. διαφωνία με άλλους για τη χρήση καπνού) 

Σημαντικές κοινωνικές, επαγγελματικές ή ψυχαγωγικές δραστηριότητες που 

εγκαταλείπονται ή μειώνονται λόγω της χρήσης ουσιών 

Επαναλαμβανόμενη χρήση καπνού σε καταστάσεις που είναι σωματικά επικίνδυνες 

(π.χ. κάπνισμα στο κρεβάτι) 

Η χρήση καπνού συνεχίζεται παρά τη γνώση ότι υπάρχει ένα επίμονο ή 

επαναλαμβανόμενο σωματικό ή ψυχολογικό πρόβλημα που είναι πιθανό να έχει 

προκληθεί ή επιδεινωθεί από τον καπνό. 
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Τα συμπτώματα στέρησης περιλαμβάνουν ευερεθιστότητα, ενόχληση, άγχος και 

επιθυμία για νικοτίνη. 
 

 

 

Συνέπειες του εθισμού 

Δεν υπάρχει ασφαλές επίπεδο καπνίσματος, καθώς ακόμη και τα άτομα που πάντα κάπνιζαν 

σε χαμηλά επίπεδα έχουν αυξημένο κίνδυνο αρνητικών επιπτώσεων στην υγεία. 

Ακόμη και με σχετικά σύντομη και χαμηλή δόση έκθεσης, όπως από την έκθεση στο 

παθητικό κάπνισμα, συμβαίνουν αλλαγές στην ενεργοποίηση των αιμοπεταλίων και στη 

λειτουργία των ενδοθηλιακών κυττάρων και ο καρδιαγγειακός κίνδυνος, ειδικότερα, 

φαίνεται να αυξάνεται ραγδαία με χαμηλά επίπεδα έκθεσης ή κατανάλωσης αναφέρεται 

κίνδυνος 1,53 (μη καπνιστές ως αναφορά) για άτομα που καπνίζουν 1-9 CPD και 

γραμμικός κίνδυνος με την αύξηση της κατανάλωσης (5%-6% αύξηση του κινδύνου για 

κάθε τσιγάρο που καπνίζεται ημερησίως). 

Παγκοσμίως πάνω από 3 εκατομμύρια άνθρωποι πεθαίνουν κάθε χρόνο από το 

κάπνισμα, οι μισοί από αυτούς πριν από την ηλικία των 70 ετών και πάνω από το ένα 

τρίτο των σημερινών καπνιστών παρουσιάζουν μερική ή μόνιμη αναπηρία. 

Επομένως, το κάπνισμα έχει τεράστιο ανθρώπινο και κοινωνικό κόστος.

Ανοχή: ανάγκη για αισθητά αυξημένες ποσότητες καπνού για την επίτευξη του επιθυμητού 

αποτελέσματος ή αισθητά μειωμένο αποτέλεσμα με τη συνεχή χρήση της ίδιας ποσότητας καπνού. 

Στέρηση: το χαρακτηριστικό σύνδρομο στέρησης του καπνού (ή μιας στενά συνδεδεμένης ουσίας, όπως 

η νικοτίνη) λαμβάνεται για την ανακούφιση ή την αποφυγή των συμπτωμάτων στέρησης. 
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Υπάρχει ισχυρή συσχέτιση μεταξύ του καπνού του τσιγάρου και διαφόρων ασθενειών, όπως: 

 Καρδιακές παθήσεις, 

Αναπνευστικές παθήσεις, 

Καρκίνος (καρκίνος του πνεύμονα, του ανώτερου αεροπεπτικού συστήματος, του 

παγκρέατος, του στομάχου, των νεφρών, της ουροδόχου κύστης και της νεφρικής πυέλου 

και άλλοι καρκίνοι όπως ο καρκίνος του παχέος εντέρου και του μαστού), 

Προβλήματα αναπαραγωγής,  

Προβλήματα εγκυμοσύνης,  

Οφθαλμικές παθήσεις και  

Οδοντικές παθήσεις. 
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2.2.13. Εθισμός σε άλλα ναρκωτικά 

 
Ο εθισμός στα ναρκωτικά, γνωστός και ως διαταραχή της χρήσης ουσιών, είναι η 

αδυναμία ελέγχου της υπερβολικής χρήσης παράνομων ναρκωτικών ή φαρμάκων. 

Υπάρχουν τρεις κύριοι τύποι ναρκωτικών: τα κατασταλτικά, τα παραισθησιογόνα 

και τα διεγερτικά. Η κατηγοριοποίηση βασίζεται στον τρόπο με τον οποίο 

επηρεάζουν το ανθρώπινο σώμα. 

 
Τα κατασταλτικά μειώνουν την ταχύτητα των μηνυμάτων που μεταφέρονται μεταξύ του 

εγκεφάλου και του σώματος. Επηρεάζουν τη συγκέντρωση και την ταχύτητα αντίδρασης 

του ατόμου σε ό,τι συμβαίνει γύρω του. 

 
Τα παραισθησιογόνα αλλάζουν την αντίληψη της πραγματικότητας μέσω της πρόκλησης 

ψευδαισθήσεων.  Παραμορφώνουν επίσης τις ανθρώπινες αισθήσεις όπως η όσφρηση ή η 

κατάσταση. 

 

Τα διεγερτικά αυξάνουν την ταχύτητα λειτουργίας του νευρικού συστήματος. Στην αρχή, 

κάνουν το άτομο να αισθάνεται πιο ξύπνιο και ενεργητικό, αλλά μπορεί επίσης να οδηγήσουν 

σε παράνοια ή κρίσεις άγχους. 
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Κύρια σημάδια στο εθισμένο άτομο 
 
 

ΟΥΣΙΕΣ  ΠΟΥ  
ΠΕΡΙΕΧΟΥΝ  ΚΑΝΝΑΒΗ  

 

ΚΟΚΚΙΝΑ ΜΑΤΙΑ 

ΞΗΡΟ ΣΤΟΜΑ 

ΜΕΙΩΜΈΝΟΣ 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΌΣ 

ΕΠΙΒΡΑΔΥΝΟΜΕΝΟΣ 

ΧΡΟΝΟΣ 

ΑΝΤΙΔΡΑΣΗΣ 

ΟΣΜΗ ΚΑΝΝΑΒΗΣ 

ΣΤΑ ΡΟΥΧΑ 

ΚΊΤΡΙΝΑ ΔΑΚΤΥΛΙΚΑ 

ΑΠΟΤΥΠΩΜΑΤΑ 

ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗ 

ΕΠΙΘΥΜΙΑ ΓΙΑ 

ΟΡΙΣΜΕΝΑ ΤΡΟΦΙΜΑ 

(ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ 

ΣΕ ΠΕΡΙΕΡΓΕΣ ΩΡΕΣ) 

ΕΥΦΟΡΙΑ

ΔΙΕΓΕΡΤΙΚΑ  

 

ΑΥΞΗΜΕΝΗ 

ΕΓΡΗΓΟΡΣΗ 

ΔΙΕΣΤΑΛΜΕ

ΝΕΣ ΚΟΡΕΣ  

ΑΙΜΕΤΟΣ  

ΑΠΩΛΕΙΑ 

ΒΑΡΟΥΣ  

ΡΙΝΙΚΗ 

ΒΛΑΒΗ 

ΑΥΠΝΙΑ  

ΜΟΥΔΙΑΣ Μ

ΕΝΟ ΣΤΟΜΑ  

ΑΙΣΘΗΣΗ 

ΕΝΘΟΥΣΙΑΣΜ

ΟΎ ΚΑΙ 

ΥΠΕΡΒΟΛ ΙΚΉ

Σ 

ΑΥΤΟΠΕΠΟΊΘ

ΗΣΗΣ 

 

 

 

ΠΑΡΑΙΣΘΗΣΙΟΓΟΝΑ  

 
 

ΨΕΥΔΑΙΣΘΗΣΕΙΣ 

 

ΠΑΡΟΡΜΗΤΙΚΈΣ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΈΣ 

 

ΤΑΧΕΊΕΣ ΑΛΛΑΓΈΣ ΣΤΑ 

ΣΥΝΑΙΣΘΉΜΑΤΑ 

 

FLASHBACKS



 

 

ΒΡΑΧΥΠΡΟΘΕΣΜΑ  ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΑ  

ΣΥΝΧΗΣΗ  

ΚΟΥΡΑΣΗ  

ΠΥΡΕΤΟΣ  

ΑΣΘΕΝΕΙΑ 

ΕΠΙΒΡΑΔΥΝΟΜΕΝΟΣ ΣΦΥΓΜΟΣ ΚΑΙ 

ΑΝΑΠΝΟΗ 

ΔΙΕΣΤΑΛΜΕΝΕΣ ΚΟΡΕΣ 

ΚΑΚΗ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ  

ΖΑΛΗ 

ΑΣΥΡΜΑΤΗ ΟΜΙΛΙΑ  

ΔΙΑΤΑΡΑΧΈΣ ΤΗΣ ΟΡΑΣΗΣ 

ΔΥΣΚΟΛΙΑ Η ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΟΥΡΗΣΗΣ 

ΘΑΝΑΤΟΣ  

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ  

ΧΡΟΝΙΑ ΚΟΠΩΣΗ 

ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΣΤΗΝ 

ΑΝΑΠΝΟΗ  

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΑ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ  

ΑΥΠΝΙΑ  

 

 
 

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ  ΤΟΥ  ΕΘΙΣΜΟΥ  

ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΑ 
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ΒΡΑΧΥΠΡΟΘΕΣΜΑ  
 

ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΑ  
 

ΨΕΥΔΑΙΣΘΗΣΕΙΣ  

ΑΠΩΛΕΙΑ ΜΝΗΜΗΣ 

(ΒΡΑΧΥΠΡΟΘΕΣΜΑ)  

ΑΥΞΗΜΕΝΟΣ  

ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΤΗΤΑ   

ΜΟΥΔΙΑΣΜΑ 

ΚΑΡΔΙΑΚΟΣ ΡΥΘΜΟΣ  

ΣΎΓΧΥΣΗ  

ΑΠΟΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΣ  

ΑΊΣΘΗΜΑ ΑΙΩΡΗΣΗΣ 

ΑΠΏΛΕΙΑ ΜΝΉΜΗΣ 

(ΜΑΚΡΟΠΡΌΘΕΣΜΑ)  

ΠΑΡΑΝΟΙΑ 

ΑΓΧΟΣ 

 

 
 

ΠΑΡΑΙΣΘΗΣΙΟΓΟΝΑ 
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ΒΡΑΧΥΠΡΟΘΕΣΜΑ  
 

ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΑ  
 

Η ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ 

ΑΝΕΒΑΙΝΕΙ  

Η ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ ΤΟΥ 

ΣΩΜΑΤΟΣ ΑΝΕΒΑΙΝΕΙ  

Η ΚΑΡΔΙΑ ΧΤΥΠΑ ΠΙΟ 

ΓΡΗΓΟΡΑ 

ΑΓΧΟΣ 

ΠΑΝΙΚΟΣ 

ΕΠΙΛΙΠΤΙΚΕΣ ΚΡΙΣΕΙΣ  

ΠΑΡΑΝΟΙΑ 

ΚΡΑΜΠΕΣ ΣΤΟ 

ΣΤΟΜΑΧΙ 

ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΟΡΕΞΗ 

ΑΥΠΝΟΙΑ 

 

 

ΔΙΕΓΕΡΤΙΚΑ  
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2.2.14. Πολλαπλοί εθισμοί 

 
Οι πολλαπλοί εθισμοί, είτε πρόκειται για αλκοόλ είτε για ναρκωτικά είτε για σεξ είτε για 

τζόγο είτε για οτιδήποτε άλλο, συχνά αντιμετωπίζονται σε κενό αέρος. Όμως η αλήθεια 

είναι ότι όλες βασίζονται στις ίδιες χημικές και βιολογικές ανάγκες και προέρχονται από 

το ίδιο βασικό σημείο. Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο πρέπει να εξετάζουμε τους 

πολλαπλούς εθισμούς ως μέρος ενός συνόλου. 

Διασταυρούμενος εθισμός είναι όταν ένα άτομο που έχει αναπτύξει εθισμό σε μια 

συγκεκριμένη ουσία (π.χ. αλκοόλ ή κοκαΐνη) ή συμπεριφορά (π.χ. τυχερά παιχνίδια ή σεξ), 

διατρέχει μεγαλύτερο κίνδυνο να αναπτύξει εθισμό σε μια άλλη ουσία ή συμπεριφορά, 

ταυτόχρονα ή στη θέση της. 

Οι διασταυρούμενοι εθισμοί εμφανίζονται συχνά όταν τα άτομα που είναι εθισμένα σε μια 

συγκεκριμένη ουσία σταματούν ή μειώνουν τη χρήση της συγκεκριμένης ουσίας. Τα 

άτομα αυτά αρχίζουν στη συνέχεια να χρησιμοποιούν μια νέα ουσία με την πεποίθηση ότι 

αυτή δεν θα προκαλέσει τα ίδια προβλήματα εθισμού. 

Μια δευτερεύουσα έννοια του διασταυρούμενου εθισμού είναι ότι ένα άτομο που 

επιτυγχάνει ανάρρωση από έναν συγκεκριμένο εθισμό και παραμένει εγκρατής, μπορεί να 

οδηγηθεί πίσω σε αυτόν τον αρχικό εθισμό αν συμμετάσχει σε μια διαφορετική ουσία ή 

συμπεριφορά. 
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Τα άτομα με διαταραχές χρήσης ουσιών διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να αναπτύξουν 

διασταυρούμενες εξαρτήσεις. Οι διασταυρούμενες εξαρτήσεις δεν περιλαμβάνουν πάντα 

χρήση ναρκωτικών ή αλκοόλ. 

Πολλά άτομα αντικαθιστούν μια διαταραχή χρήσης ουσιών με μια διαταραχή ελέγχου 

των παρορμήσεων, η οποία επηρεάζει την οδό ανταμοιβής του εγκεφάλου με τον ίδιο 

τρόπο που το κάνουν οι ουσίες κατάχρησης. Τα άτομα μπορεί να αναπτύξουν εθισμό στο 

σεξ, την πορνογραφία, τον τζόγο, τα ψώνια, το φαγητό ή άλλες παρορμητικές 

συμπεριφορές. 

Ωστόσο, ο πιο συνηθισμένος διασταυρούμενος εθισμός περιλαμβάνει τον εθισμό σε 

πολλαπλές ουσίες. Στην πραγματικότητα, πολλοί ειδικοί στη θεραπεία λένε ότι είναι πιο 

συνηθισμένο για τους ανθρώπους να έχουν πολλαπλούς εθισμούς παρά έναν. Οι 

διασταυρούμενες εξαρτήσεις, όπως η μαριχουάνα και τα οπιοειδή, τα οπιοειδή και το 

αλκοόλ και η κοκαΐνη και τα φάρμακα ADHD, είναι συχνές μεταξύ των ατόμων με 

διαταραχές χρήσης ουσιών. 

 
Κύρια σημάδια στο εθισμένο άτομο 
Όταν ένα άτομο βρίσκεται να παλεύει ενάντια σε πολλαπλούς εθισμούς, τα ναρκωτικά 

μπορεί να εντείνουν μια αρχική ψυχική κατάσταση ή να δημιουργήσουν εντελώς νέες 

καταστάσεις που δυσκολεύουν τη διακοπή της χρήσης του μοναδικού πράγματος που το 

κάνει να αισθάνεται καλύτερα, της μαστούρας. Ωστόσο, όταν πρόκειται να γίνει κανείς 

καθαρός και νηφάλιος, οι επιπτώσεις από την παρατεταμένη πάλη με πολλαπλούς 

εθισμούς μπορεί να κάνουν τη διαδικασία ανάκαμψης πολύ πιο δύσκολη. 

Έχει αποδειχθεί ότι αυξάνουν την κατάθλιψη, το άγχος, τις αυτοκτονικές σκέψεις, την 

αϋπνία, την ευερεθιστότητα και τις εναλλαγές της διάθεσης. 

Για οποιονδήποτε παλεύει με οποιονδήποτε εθισμό ή πολλαπλούς εθισμούς οποιουδήποτε 

είδους, η διαδικασία της προσπάθειας διατήρησης της σωματικής και ψυχικής υγείας 

μπορεί να είναι ένα αδύνατο έργο. 
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Το ICD-10 - Classification of Mental and Behavioral - ορίζει τη διάγνωση "Ψυχικές διαταραχές 

και διαταραχές συμπεριφοράς λόγω χρήσης ψυχοδραστικών ουσιών". 

Μπορούν να χρησιμοποιηθούν κωδικοί τεσσάρων και πέντε χαρακτήρων για τον προσδιορισμό 

των κλινικών καταστάσεων, συγκεκριμένα: 

• Οξεία δηλητηρίαση, Επιβλαβής χρήση, Σύνδρομο εξάρτησης, Κατάσταση στέρησης, 

• Κατάσταση στέρησης με παραλήρημα, Ψυχωτική διαταραχή, 

• Σύνδρομο αμνησίας, 

• Υπολειμματική και όψιμη ψυχωτική διαταραχή, 

• Άλλες ψυχικές και συμπεριφορικές διαταραχές και Μη προσδιορισμένη ψυχική και 

συμπεριφορική διαταραχή. 

 

Η ταυτόχρονη αντιμετώπιση του εθισμού και της συνυπάρχουσας διαταραχής μέσω 

ολοκληρωμένης θεραπείας είναι γενικά ο πιο αποτελεσματικός τρόπος για να 

βοηθηθούν οι άνθρωποι να ανακάμψουν από τον διασταυρούμενο εθισμό. 

Η μείωση των ερεθισμάτων που προκαλούν κατάχρηση ουσιών και παρορμητικές 

συμπεριφορές αποτελεί βασικό στόχο της διδασκαλίας των ανθρώπων να ζουν νηφάλια 

και να αποφεύγουν την εμπλοκή σε καταστροφικές συμπεριφορές. 
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Ο εθισμός στα τυχερά παιχνίδια, ειδικά στα τυχερά παιχνίδια μέσω του Διαδικτύου ή 

στα διαδικτυακά τυχερά παιχνίδια, αυξήθηκε σημαντικά κατά τη διάρκεια της πανδημίας, 

καθώς τα τυχερά παιχνίδια παρέμειναν διαθέσιμα παρά το κλείσιμο των καζίνο. 

 

 
 

 

2.3. Εξαρτήσεις και Covid-19 

Αν στις ήδη υπάρχουσες συμπεριφορικές εξαρτήσεις στον πληθυσμό προσθέσουμε τις 

βαθιές και ευρείες επιπτώσεις της σημερινής κρίσης του COVID παγκοσμίως, μπορούμε 

να κατανοήσουμε τις συνέπειες, τις επιπτώσεις και την επιρροή που έχει η όλη 

κατάσταση τόσο σε σωματικό επίπεδο (η ίδια η ασθένεια) όσο και σε ψυχικό και 

κοινωνικό επίπεδο (φόβος για την ασθένεια, απώλεια της ζωής της οικογένειας και των 

στενών φίλων, εγκλεισμός και κάθε είδους περιορισμοί κ.λπ.) (Balluerka et al. 2020). 

Οι συνέπειες αυτές έχουν επηρεάσει σημαντικά και, κατά συνέπεια, επιδεινώσει αυτές 

τις εξαρτήσεις. Για τον λόγο αυτό, στην επόμενη ενότητα θα παραθέσουμε ορισμένα 

στοιχεία σχετικά με το πώς η κατάσταση αυτή έχει επηρεάσει τον καθένα από αυτούς, 

συμπεριλαμβανομένου του εθισμού στον διαδικτυακό τζόγο, στη χρήση κινητού 

τηλεφώνου και διαδικτύου, στην εργασία, στη σωματική άσκηση, στο φαγητό, στο σεξ 

και στα ψώνια. 

 

 



 

 

 

 

Σύμφωνα με τους Håkansson κ.ά. (2020), όλες οι εθνικές και διεθνείς οικονομικές κρίσεις 

έχει διαπιστωθεί ότι είχαν σημαντικό αντίκτυπο στη συμπεριφορά των τυχερών 

παιχνιδιών, αυξάνοντας τα προβλήματα που σχετίζονται με τα τυχερά παιχνίδια. Αν και 

δεν είναι γνωστό με βεβαιότητα, ένας λόγος είναι ότι τα άτομα με αυτόν τον εθισμό μπορεί 

να έχουν κίνητρο να παίξουν τυχερά παιχνίδια για να προσπαθήσουν να κερδίσουν 

χρήματα μετά από μια οικονομική δυσκολία, όπως, στην προκειμένη περίπτωση, μια 

οικονομική ανησυχία για τις οικονομικές συνέπειες του COVID. 

Άλλοι λόγοι για την αύξηση της χρήσης του διαδικτυακού τζόγου, οι οποίοι έχουν συνδεθεί με 

την πανδημία, περιλαμβάνουν τον περιορισμό στο σπίτι, τις ραγδαίες αλλαγές στις συνθήκες 

εργασίας, το ψυχοκοινωνικό στρες, το άγχος και την κατάθλιψη κ.λπ. Εκτός από την ευκολία 

και τη διαθεσιμότητα των διαδικτυακών τυχερών παιχνιδιών, μαζί με την πλήξη και την 

απόδραση που συνδέονται με την κατανάλωση διαδικτυακών τυχερών παιχνιδιών. 

Οι ίδιοι συγγραφείς παραπέμπουν σε μελέτη που διεξήχθη από το Πανεπιστήμιο Διαταραχών 

Τυχερών Παιχνιδιών και άλλων συμπεριφορικών εξαρτήσεων του Τμήματος Ψυχιατρικής του 

Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Bellvitge της Βαρκελώνης, στην οποία, κατά τη διάρκεια των 

πρώτων τεσσάρων εβδομάδων εγκλεισμού λόγω COVID, δήλωσαν ότι, αφού απάντησαν σε 

ένα σύντομο ερωτηματολόγιο σχετικά με τις επιπτώσεις του εγκλεισμού στη συναισθηματική 

τους κατάσταση και τα συμπτώματα του παιχνιδιού, οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες 

είχαν ανησυχίες σχετικά με την αυξημένη αβεβαιότητα για τις αρνητικές επιπτώσεις στην 

εργασία τους, τον κίνδυνο μόλυνσης των ίδιων ή των αγαπημένων τους προσώπων και τη 

θεραπεία τους. Επιπλέον, αξίζει να σημειωθεί ότι δύο εβδομάδες μετά τον εγκλεισμό, το 12% 

εμφάνισε σημάδια επιδείνωσης σε σχέση με τον τζόγο." Με αυτόν τον τρόπο, οι Javed, (2020) 

και Perez (2020), που παρατίθενται από τους King et al. (2020), παρέχουν σημαντικά στοιχεία, 

προσθέτοντας ότι οι εντολές παραμονής στο σπίτι και οι καραντίνες έχουν αυξήσει την 

κατανάλωση ψηφιακής ψυχαγωγίας, ιδίως διαδικτυακών τυχερών παιχνιδιών και συναφών 

δραστηριοτήτων, όπως η παρακολούθηση esports και η ροή βιντεοπαιχνιδιών. 

Επιπλέον, η Πλατφόρμα των Συλλόγων Ψυχιατρικής και Κλινικής Ψυχολογίας για την ψυχική 

υγεία των παιδιών και των εφήβων (2020) υποστηρίζει ότι: 

 
 

 

 

 

 

 

-77- 



 

 

η ραγδαία αλλαγή έχει επηρεάσει πολλούς ανθρώπους με πολλαπλούς τρόπους. Οι κοινωνικοί, οικονομικοί, 

υγειονομικοί, επαγγελματικοί και άλλοι στρεσογόνοι παράγοντες που σχετίζονται με την πανδημία μπορούν 

να επηρεάσουν τα κίνητρα των ανθρώπων να εμπλακούν σε δυνητικά εθιστικές συμπεριφορές, μεταξύ άλλων 

και στο διαδίκτυο (σελ. 181). 

 
 
 

 

Μια άλλη ανησυχία από την άποψη αυτή είναι ότι ορισμένα άτομα μπορεί να αναπτύξουν, να 

αυξήσουν ή να υποτροπιάσουν σε ανθυγιεινά πρότυπα παιχνιδιού για να ανακουφιστούν από το 

άγχος που σχετίζεται με την πανδημία και ότι οι περιορισμοί αυτοαπομόνωσης μπορεί να 

εμποδίσουν την αναζήτηση βοήθειας και να δημιουργήσουν εμπόδια για όσους βρίσκονται ήδη 

σε θεραπεία. 

 
Μια άλλη πτυχή που έχει επηρεαστεί από το COVID και την επακόλουθη κρίση σε όλα τα 

επίπεδα είναι ο εθισμός στις κινητές συσκευές και το διαδίκτυο, όπως αναφέρει ο Bonenberg 

(2019), όπως αναφέρεται στο Mestre-Bach et al. (2020): 

 
 

Επιπλέον, όπως προκύπτει από τα αποτελέσματα που έλαβε το Ισπανικό Παρατηρητήριο 

Ναρκωτικών και Εξαρτήσεων στην έκθεση COVID-19 (2020) μέσω μιας διαδικτυακής 

έρευνας για τη χρήση του Διαδικτύου, των βιντεοπαιχνιδιών και των τυχερών παιχνιδιών που 

διεξήχθη κατά τη διάρκεια της πανδημίας από το COVID, υπήρξε αύξηση τόσο της 

συχνότητας χρήσης βιντεοπαιχνιδιών όσο και της συχνότητας χρήσης του Διαδικτύου. 

Οι παρατεταμένες περίοδοι απομόνωσης, η υπερβολική δραστηριότητα που βασίζεται στην τεχνολογία 

και η περιορισμένη πρόσωπο με πρόσωπο αλληλεπίδραση με τους ανθρώπους αποτελούν παράγοντες 

κινδύνου για την εμπέδωση ανθυγιεινών προτύπων τρόπου ζωής, την αύξηση των διαταραχών που 

σχετίζονται με την τεχνολογία και οδηγούν σε δυσκολίες επαναπροσαρμογής όταν λήξει η κρίση 

COVID (σελ. 76). 
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Το 15,2% των ατόμων που συμμετείχαν στην έρευνα είχαν αρχίσει να χρησιμοποιούν βιντεοπαιχνίδια κατά τη 

διάρκεια της περιόδου εγκλεισμού και το 7,2% των παικτών είχαν πιθανή διαταραχή βιντεοπαιχνιδιών σύμφωνα με 

την κλίμακα κριτηρίων DSM-V.Με τη σειρά του, το 68,9% των ατόμων που συμμετείχαν στην έρευνα ισχυρίζεται 

ότι έχει αυξήσει τη χρήση του διαδικτύου (72,2% στις γυναίκες, 67,5% στους άνδρες) και μεταξύ αυτών των ατόμων 

που χρησιμοποιούν το διαδίκτυο, το 11,2% παρουσιάζει πιθανή καταναγκαστική χρήση σύμφωνα με την κλίμακα 

CIUS, με τη συμπεριφορά αυτή να είναι συχνότερη στους νέους. (σελ. 4-5). 

 

από τον Μάρτιο του 2020 που κηρύχθηκε η κατάσταση έκτακτης ανάγκης έως τον Δεκέμβριο του 

2020, οι δημοτικοί τεχνικοί πρόληψης των κοινοτικών εξαρτήσεων δηλώνουν ότι, με βάση το έργο 

που επιτελείται στην τοπική τους αρχή, έχουν αντιληφθεί αύξηση της πρακτικής των 

βιντεοπαιχνιδιών (64,7%) και της χρήσης του διαδικτύου και των κοινωνικών δικτύων (58,8%) 

μεταξύ των ανδρών. Όσον αφορά την αλλαγή που παρατηρείται στις γυναίκες, έξι στους δέκα 

τεχνικούς πρόληψης θεωρούν ότι τους τελευταίους μήνες οι γυναίκες έχουν αυξήσει τη χρήση του 

διαδικτύου και των κοινωνικών δικτύων (58,8%) (σελ. 12). 

 
 
 

Παρέχει επίσης συγκεκριμένα δεδομένα, καθώς τα αποτελέσματα αναφέρουν λεπτομερώς ότι: 
 
 

Μια άλλη μελέτη του Τμήματος Υγείας της βασκικής κυβέρνησης και του SIIS (2020) 

σχετικά με τον αντίκτυπο του COVID-19 και τις συνέπειές του στον τομέα των 

εξαρτήσεων στη Χώρα των Βάσκων αναφέρει λεπτομερώς ότι: 
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Σε σχέση με τον εθισμό στην άσκηση, έχει αποδειχθεί ότι, στο πλαίσιο του μπλοκαρίσματος και 

των περιορισμών που προκαλεί η πανδημία, όσοι δεν έχουν επίγνωση του εθισμού τους στην 

άσκηση μπορεί να αντιμετωπίζουν μια σειρά από προβλήματα, όπως κρίσεις πανικού ή άγχος που 

προκύπτουν από την αδυναμία άσκησης σε εξωτερικούς χώρους, ενώ, λόγω αυτής της κατάστασης, 

αδυνατούν επίσης να ξεπεράσουν τις υποκείμενες διαταραχές τους. 

Επιπλέον, σύμφωνα με μια διεθνή μελέτη των De la Vega κ.ά. (2020), όλοι όσοι εθίζονται 

στην άσκηση και οι οποίοι έχουν ένα πρωταρχικό κίνητρο που σχετίζεται με την υγεία ή έναν 

θεραπευτικό παράγοντα που σχετίζεται με την αντιμετώπιση των δυσκολιών της ζωής, όπως, 

στην προκειμένη περίπτωση, οι συνέπειες της πανδημίας, θα δυσκολευτούν ακόμη περισσότερο 

να μειώσουν τον όγκο της άσκησής τους από ό,τι όσοι ασκούνται για κοινωνικούς λόγους. Ο 

λόγος είναι ότι κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας, οι εγκαταστάσεις άσκησης και η κοινωνική 

άσκηση μπορεί να είναι περιορισμένες, αλλά όταν υπάρχει μια απειλή που μπορεί να επηρεάσει 

την υγεία, το άτομο θα τείνει να αναζητήσει εναλλακτικούς τρόπους άσκησης και θα καταλήξει 

να αναπτύξει μια ανθυγιεινή εμμονή με τη φυσική κατάσταση και την άσκηση. 

Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι οι ομαδικοί αθλητές που παρουσιάζουν εθισμό στον αθλητισμό 

μπορεί να παρουσιάσουν μεγαλύτερη μείωση του όγκου άσκησης λόγω των συνεπειών της 

πανδημίας, καθώς αυτή επηρέασε την περιορισμένη μετακίνηση του πληθυσμού, τη διατήρηση 

των αποστάσεων και το κλείσιμο πολλών εγκαταστάσεων που σχετίζονται με την άσκηση. 

Σε θετικό επίπεδο, είναι αξιοσημείωτο το γεγονός ότι πολλοί άνθρωποι καταλήγουν να 

ασκούνται στο σπίτι, καθώς, όπως αναφέρει η ίδια μελέτη, η πανδημία αναγκάζει τους τακτικά 

ασκούμενους να μειώσουν τον όγκο της καθημερινής τους άσκησης περίπου στο μισό του 

συνηθισμένου. 
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το κεντρικό καθοριστικό στοιχείο δίνεται από την παράλογη δέσμευση που δημιουργείται με την υπερβολική 

εργασία- θα χαρακτηρίζεται από υπερβολική αφοσίωση στην εργασία, κάνοντάς την τον μοναδικό στόχο της 

ζωής του, από την αδιαφορία του για οτιδήποτε δεν είναι η εργασία του και από την αδυναμία του να 

σταματήσει να εργάζεται, η οποία επιτείνεται στην περίπτωση αυτή από τις πιέσεις ή τα κίνητρα που 

προέρχονται, αφενός, από την ανάγκη για πόρους και, αφετέρου, από τα κίνητρα που προσφέρουν οι 

επιχειρήσεις (σ. 190). 

 
 

 
 
 
 

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι το COVID είχε επίσης ισχυρό αντίκτυπο στους νέους, 

καθώς, λόγω της κρίσης υγείας, της εργασιακής αστάθειας κ.λπ., επικεντρώνονται όλο 

και περισσότερο στη φροντίδα της εργασίας τους. Αυτή η εμμονή με τη διατήρηση της 

θέσης εργασίας και η παρακολούθηση της στα γυμναστήρια, στο μπάνιο, σε ένα γεύμα 

με φίλους, μεταξύ άλλων, έχει οδηγήσει τους νέους να υποφέρουν από εργασιομανία. 

Αυτό είναι δυνατό λόγω της δυνατότητας τηλεργασίας, γεγονός που είναι ακόμη πιο 

παρόν με τις ρυθμίσεις που σχετίζονται με την πανδημία. Ως εκ τούτου, όπως αναφέρει ο 

Álvarez Cuesta (2020), "πρέπει να δοθεί προσοχή στον εθισμό στην τεχνολογία ή στην 

ανάγκη μόνιμης σύνδεσης, στο τεχνοστρες, στον εργασιομανία ή στην κατάθλιψη ή στο 

άγχος που προκαλείται από τη μοναξιά" (σ. 190). Προσθέτει επίσης ότι: 

 

 
Με αυτόν τον τρόπο, όπως αναφέρει ο Lim (2020), μπορούν να νιώσουν πώς είναι να 

γυμνάζεσαι με μέτρο και, καθώς τις ημέρες που δεν υπάρχουν συνεδρίες γυμναστικής, 

μπορούν να αφοσιωθούν στην αυτοβελτίωση με άλλους τρόπους και έτσι να 

αποστασιοποιηθούν από τη λαχτάρα τους για υπερβολική άσκηση. 
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Μια άλλη πτυχή που πρέπει να ληφθεί υπόψη κατά τη διάρκεια της κρίσης του COVID είναι 

αυτή των ατόμων που πάσχουν από διατροφική διαταραχή ή διαταραχή της διατροφικής 

συμπεριφοράς, καθώς, σύμφωνα με τους κλινικούς ψυχολόγους Gonzalo και Torres σε μια 

μονογραφία σχετικά με τις παθολογίες που αυξήθηκαν μετά τον εγκλεισμό λόγω της πανδημίας 

του Covid (2020), ο εγκλεισμός πυροδότησε καταστάσεις κινδύνου που οδηγούν σε γενική 

επιδείνωση του προβλήματος λόγω παραγόντων όπως η αδυναμία σωματικής άσκησης λόγω 

των περιοριστικών μέτρων. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση του φόβου για την αύξηση 

του σωματικού βάρους και, ως εκ τούτου, επιβλαβείς διατροφικές συνήθειες, όπως ο 

αυξημένος περιορισμός των θερμίδων ή η συχνότερη αδηφαγία. 

Αυτός ο αντίκτυπος στην εικόνα του σώματος μπορεί με τη σειρά του να οδηγήσει σε 

προβλήματα άγχους, κατάθλιψη, κοινωνική φοβία και ακόμη και αγοραφοβία. Επιπλέον, 

σύμφωνα με την ίδια μελέτη, η υγειονομική κρίση ανάγκασε τα νοσοκομεία να δώσουν 

προτεραιότητα στη φροντίδα όλων όσων έχουν μολυνθεί από το COVID, με αποτέλεσμα τα 

νοσοκομεία να είναι υπερφορτωμένα και χωρίς ανθρώπινους και υλικούς πόρους, 

επηρεάζοντας ορισμένους τομείς των νοσοκομείων, όπως η ψυχική υγεία, και γι' αυτό πολλοί 

άνθρωποι με διατροφικές διαταραχές δεν μπόρεσαν να λάβουν τη βοήθεια που χρειάζονταν.

Σε όλα τα παραπάνω προσθέτει ότι: 

Η έλλειψη οργάνωσης του χρόνου είναι ένας από τους κύριους λόγους για τον εθισμό στην εργασία.Η 

γενιά των Millennials είναι πολύ παθιασμένη και αυτό το πάθος, αν δεν οργανωθεί, μπορεί να γίνει 

εθισμός χωρίς να το συνειδητοποιήσουν. Τα πάντα στην υπερβολή μπορεί να είναι επιβλαβή και όταν 

το κάνουν με πάθος μπορεί να μην βλέπουν ότι έχει γίνει επιβλαβές για την προσωπική τους ζωή. 
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Τα στοιχεία που δημοσίευσε το Pornhub, ο πιο δημοφιλής ιστότοπος πορνογραφίας στον 

κόσμο, αποκαλύπτουν ότι ως μία από τις συνέπειες της πανδημίας του εθισμού στο σεξ: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Επιπλέον, στις δικαιοδοσίες, όπου το Pornhub κατέστησε τις premium υπηρεσίες του δωρεάν, 

λόγω καραντίνας και περιορισμών διαμονής στο σπίτι, παρατηρήθηκαν σημαντικότερες 

αυξήσεις 57%, 38% και 61% στην Ιταλία, τη Γαλλία και την Ισπανία, αντίστοιχα, καθεμία από 

τις οποίες σημειώθηκε μία ημέρα μετά τη διάθεση των δωρεάν υπηρεσιών. 

Επιπλέον, συγγραφείς όπως οι Mestre-Bach et al. (2020) αναφέρουν ότι οι συνθήκες που 

σχετίζονται με το COVID μπορούν επίσης να περιορίσουν το περιστασιακό σεξ και άλλες 

συμπεριφορές, με αποτέλεσμα τα άτομα να χρησιμοποιούν την πορνογραφία ως στρατηγική 

αντιμετώπισης. 

Τα άτομα με PPU μπορεί επίσης να υποτροπιάσουν στη χρήση πορνογραφίας στο περιβάλλον 

του αισθήματος αδυναμίας, απελπισίας και αποσύνδεσης από τα συστήματα υποστήριξης 12 

βημάτων, όπως έχει παρατηρηθεί στις εξαρτήσεις από ουσίες. Σε γενικές γραμμές, το 

πορνογραφικό υλικό μπορεί να αποφύγει την αίσθηση των ανθρώπων για αγωνία, πλήξη ή 

μοναξιά και άλλα αρνητικά συναισθήματα σε σχέση με την πανδημία (Grubbs et al., 2020 όπως 

αναφέρεται στο Mestre-Bach et al., 2020). 
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παρατηρήθηκε παγκόσμια αύξηση της χρήσης πορνογραφίας κατά 11,6% στις 17 Μαρτίου 

2020 σε σχέση με τις προηγούμενες μέσες ημέρες κατά τη διάρκεια ενός μήνα, από τις 24-25 

Φεβρουαρίου 2020 έως τις 17 Μαρτίου 2020, και οι 27 χώρες, για τις οποίες παρασχέθηκαν 

στοιχεία, παρουσίασαν αυξήσεις στη χρήση πορνογραφίας, οι οποίες συνήθως κυμαίνονταν 

από 4% έως 24%. (Pornhub, 2020). 



 

 

Πιο συγκεκριμένα, το γεγονός ότι έχουμε περισσότερο ελεύθερο χρόνο χωρίς να μπορούμε να τον 

αφιερώσουμε σε όλες εκείνες τις δραστηριότητες που προηγουμένως μπορούσαμε να κάνουμε εκτός 

σπιτιού, μπορεί να δημιουργήσει μια σειρά από συναισθηματικές καταστάσεις που κυμαίνονται από 

την απάθεια ή την πλήξη έως το αυξημένο άγχος ή την ανάγκη να καλύψουμε το αίσθημα του κενού, 

καταφεύγοντας σε ψυχαναγκαστικές συμπεριφορές, όπως ο εθισμός στις διαδικτυακές αγορές, 

επιδιώκοντας να ανακουφίσουμε άμεσα αυτή τη δυσφορία. 

 

 

 

 
 

Τέλος, σύμφωνα με τον Sarrión (2020), όπως αναφέρεται στην ομάδα VOLMAE, ο κατ' 

οίκον περιορισμός ως μέτρο περιορισμού του COVID ενέχει μεγαλύτερο κίνδυνο για όλους 

εκείνους που πάσχουν από διαταραχή συμπεριφοράς που συνδέεται με τη χρήση ναρκωτικών. 

Οι συνέπειες που συνδέονται με το Covid, όπως η ανάγκη να περνούν περισσότερες ώρες στο 

σπίτι, δημιουργούν πρόσθετο κίνδυνο σε σχέση με αυτόν τον εθισμό λόγω τριών θεμελιωδών 

παραγόντων: η διαθεσιμότητα περισσότερου ελεύθερου χρόνου, η μείωση της σωματικής 

δραστηριότητας και η κατανάλωση ως διαφυγή από τα προβλήματα. 

 
 

Ταυτόχρονα, η μείωση της σωματικής δραστηριότητας σημαίνει ότι όλη η ενέργεια που 

δαπανήθηκε προηγουμένως σε αθλητικές δραστηριότητες όπως γυμναστήριο ή 

ποδηλασία, τρέξιμο ή οποιαδήποτε άλλη άσκηση γινόταν εκτός σπιτιού, συνέβαλε στην 

εκτόνωση της έντασης, στη μείωση του στρες και στην ψυχολογική ευεξία. 

Σύμφωνα με διάφορες μελέτες, οι δυσκολίες στην επαρκή διαχείριση της συναισθηματικής ρύθμισης σχετίζονται με 

συμπεριφορές σεξουαλικού κινδύνου (Gómez-Zapiain et al., 2016) και σεξουαλικό εθισμό (Díez et al., 2019), με τα 

αγόρια να παρουσιάζουν την ισχυρότερη σχέση (Díez et al., 2019), όπως αναφέρεται στο Nebot-García et al. 2020. 
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Αυτή η αλλαγή των συνηθειών έχει οδηγήσει στη συσσώρευση πλεονάζουσας ενέργειας και στη 

δυσκολία να τη διοχετεύσει σωστά, γεγονός που μπορεί επίσης να οδηγήσει σε αδυναμία ελέγχου 

παρορμήσεων, όπως η ψυχαναγκαστική πραγματοποίηση αγορών, ακόμη και όταν δεν υπάρχει 

ανάγκη. Επιπλέον, τα καταναγκαστικά ψώνια μπορεί να αποτελέσουν μια διαφυγή από τα 

προβλήματα, καθώς ο χρόνος που αφιερώνεται στα ψώνια δεν σκέφτεται τις ανησυχίες, τις 

αβεβαιότητες και τους φόβους που σχετίζονται με την πανδημία, αποσυνδέοντας προσωρινά το 

άτομο από αυτό που αισθάνεται ως αρνητικό. Αυτή η συσχέτιση μεταξύ της ευημερίας που 

προέρχεται από την αποφυγή των αγορών μπορεί να κάνει το άτομο να επαναλάβει τη συμπεριφορά 

των αγορών και τελικά να οδηγήσει σε εθισμό. 

Στην περίπτωση αυτή, όπως αναφέρουν οι ίδιοι συγγραφείς, τα ψώνια δεν αποσκοπούν στην 

ικανοποίηση υλικών αναγκών, αλλά είναι μια συμπεριφορά που πραγματοποιείται για την 

κάλυψη άλλων συναισθηματικών, συναισθηματικών ή ψυχολογικών αναγκών, οι οποίες, σε 

συνδυασμό με όλες τις προαναφερθείσες συνιστώσες, όπως οι καταθλιπτικές και αγχώδεις 

διαταραχές, η κοινωνική απομόνωση και η εγκατάλειψη των υγιεινών συνηθειών που προκαλεί 

η πανδημία (Balluerka et al., 2020), οδηγούν σε αύξηση του αριθμού των shopaholics. 

 

-85- 



 

 

-86- 

Αλλαγές στη συμπεριφορά 

 

o Ανάπτυξη προβλημάτων στην εργασία ή στο σχολείο 

o Λένε ψέματα σχετικά με την ουσία ή την ποσότητα που χρησιμοποιούν  

o Θυμώνουν όταν ερωτώνται για τη χρήση τους  

o Αλλαγή φιλικών ομάδων 

o Μυστικοπαθής συμπεριφορά, ψέματα, κλοπή  

o Αλλαγές στις συνήθεις συνήθειες ή εναλλαγές της διάθεσης  

o Εγκατάλειψη κοινωνικών δραστηριοτήτων 
 

 
 

2.4. Χειρισμός ατόμων που έχουν εθισμό 

 
Όταν κάποιος παλεύει με τον εθισμό, μπορεί να έχει 

σοβαρές αρνητικές επιπτώσεις στις σχέσεις του με 

την οικογένεια, τους φίλους και τους συναδέλφους 

του στην εργασία. Ο εθισμός είναι μια χρόνια, 

υποτροπιάζουσα ασθένεια του εγκεφάλου και η 

πορεία προς την ανάρρωση για κάποιον που είναι 

εθισμένος είναι συχνά μακρά και δύσκολη. Αυτό 

επηρεάζει και τους πιο κοντινούς τους ανθρώπους 

και μπορεί να χρειαστεί επαγγελματική βοήθεια για 

να τους οδηγήσει σε θεραπεία και σε ανάρρωση. 

Είναι σημαντικό να κατανοήσετε τα σημεία και τα συμπτώματα του εθισμού. Αυτά μπορεί να 

είναι διαφορετικά ανάλογα με το είδος του εθισμού που αντιμετωπίζουν, είτε πρόκειται για 

ναρκωτικά, αλκοόλ, άσκηση, κινητά τηλέφωνα/κοινωνικά μέσα. 

Πολλοί άνθρωποι είναι σε θέση να κρύψουν τον εθισμό τους ακόμη και από τους πιο κοντινούς 

τους ανθρώπους και μπορεί να είναι δελεαστικό να αγνοήσουν το πρόβλημα όταν αυτό φαίνεται 

ευκολότερο. Μερικά από τα πιο συνηθισμένα σημάδια που δείχνουν ότι κάποιος πάσχει από 

εθισμό περιλαμβάνουν: 

  

 
 
 
 
 
 
 



 

 

Ένας από τους λόγους για τους οποίους ο εθισμός είναι τόσο δύσκολο να αντιμετωπιστεί και να 

θεραπευτεί είναι ότι το άτομο που επηρεάζεται αρνείται να αποδεχτεί ότι έχει πρόβλημα. Μπορεί 

να είναι απογοητευτικό και μπερδεμένο για τους γύρω από το άτομο που πάσχει να συνεχίζουν να 

το βλέπουν να συμπεριφέρεται με καταστροφικούς τρόπους και να παραμένουν σε άρνηση όταν το 

αντιμετωπίζουν. 

Σωματικές αλλαγές 
o Εμφανίζεται πιο συχνά σε κατάσταση μέθης 

o Προβλήματα με τη μνήμη ή τη νόηση  

o Ασυνήθιστη κούραση 

o Κατακόκκινα μάτια 

o Ταχείες διακυμάνσεις του βάρους  

o Κακή υγιεινή και καλλωπισμός 

 

  
 

Είναι σύνηθες για όσους πάσχουν από εθισμό να επιδεικνύουν αρνητικές συμπεριφορές 

και στάσεις όταν έρχονται αντιμέτωποι με τον εθισμό τους. Πολλοί άνθρωποι αντιδρούν 

με τους ακόλουθους τρόπους: 

Άρνηση 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Θυμός 
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Όταν αντιμετωπίζεται, το άτομο που επηρεάζεται θα αρνηθεί ότι έχει πρόβλημα και συνήθως 

θα αντιδράσει με θυμό, αρχικά ή αν πιεστεί για το θέμα. Τα άτομα με εθισμό θα αισθάνονται 

γενικά αμυντικά και μπορεί να γίνουν επιθετικά, αν τεθεί το θέμα της χρήσης τους. Ακόμη και 

η πιο "ευγενική" προσέγγιση μπορεί να αντιμετωπιστεί με θυμό. 



 

 

Αποφυγή 

Το επηρεαζόμενο άτομο μπορεί να αρχίσει να σας αποφεύγει ή να αποφεύγει να μιλάει για τα 

προβλήματά του, αν αρχίσει να αισθάνεται ότι του "επιτίθενται". Το άτομο με εθισμό θα το 

χρησιμοποιεί συχνά ως μέθοδο αντιμετώπισης για να αποφύγει τα προβλήματα και μπορεί να 

συνεχίσει αυτή τη συμπεριφορά αποφυγής, αρχίζοντας να κλείνεται στον εαυτό του μακριά 

από εσάς και άλλα αγαπημένα πρόσωπα που το αντιμετωπίζουν. 

Μην επιτρέπετε 

Μπορεί να είναι πολύ δύσκολο να παρακολουθείς κάποιον να βυθίζεται στον εθισμό, ειδικά 

αν έχει φτάσει στο σημείο να μην μπορεί πλέον να διαχειριστεί τις καθημερινές λειτουργίες 

που συνήθιζε. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η οικογένεια και οι φίλοι μπορεί να μπουν στον 

πειρασμό να παρέμβουν και να βοηθήσουν, όπως να αναλάβουν τις ευθύνες τους, να τους 

δώσουν χρήματα, να κάνουν περισσότερες δουλειές του σπιτιού και τη φροντίδα των παιδιών 

ή να ζητήσουν συγγνώμη από άλλους ανθρώπους για τη συμπεριφορά τους. Μπορεί να είναι 

δύσκολο να τραβήξει κανείς τη γραμμή μεταξύ της υποστήριξης ενός αγαπημένου προσώπου 

και της διευκόλυνσής του. Παρόλο που αυτό γίνεται από αγάπη ή από αίσθημα υποχρέωσης, 

βοηθάει να θωρακιστεί το άτομο που επηρεάζεται από την πραγματικότητά του. 

 
 

 
 

 
 

Πώς μπορείτε να βοηθήσετε κάποιον με εθισμό 

Είτε προσπαθείτε να βοηθήσετε κάποιον που δεν έχει γίνει ποτέ δεκτός σε θεραπεία, είτε 

κάποιον που ήταν σε ανάρρωση και τώρα υποτροπιάζει, εδώ είναι 6 πράγματα που 

πρέπει να θυμάστε και μπορούν να σας βοηθήσουν: 
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Σε πολλές περιπτώσεις, μόνο όταν το άτομο έρθει αντιμέτωπο με τις συνέπειες των πράξεων 

και της συμπεριφοράς του μπορεί να συμβιβαστεί με τον εθισμό του και να δεσμευτεί για 

θεραπεία και ανάρρωση. 

 
 

 

Να έχετε συμπόνια 
 

Η παλιά σοφία λέει ότι κάποιος με εθισμό πρέπει να αντιμετωπίζεται με "σκληρή αγάπη" από τους 

γύρω του για να του δοθεί το κίνητρο να αλλάξει. Ωστόσο, αυτό μπορεί να είναι αντιπαραγωγικό. 

Χωρίς υποστήριξη, το άτομο που είναι εθισμένο μπορεί να νιώσει ακόμα πιο μόνο του και 

αποκομμένο, γεγονός που θα το οδηγήσει σε περισσότερη χρήση. Η αρνητική κοινωνική 

υποστήριξη είναι ένα από τα μεγαλύτερα εμπόδια στην είσοδο στη θεραπεία, καθώς το άτομο 

φοβάται ότι θα εξοστρακιστεί από την οικογένεια και τους φίλους του. Όμως, η συμπόνια μπορεί να 

είναι ένα από τα μεγαλύτερα κίνητρα που μπορούν να χρησιμοποιήσουν η οικογένεια και οι φίλοι, 

καθώς ενθαρρύνουν το εξαρτημένο άτομο να αναζητήσει βοήθεια. Δείχνοντας συμπόνια, το άτομο 

που πάσχει θα νιώσει πιο άνετα και θα μπορέσει να ανοιχτεί, καθώς και να καταλάβει πώς οι πράξεις 

του σας επηρεάζουν. Κορυφαίοι ειδικοί πιστεύουν πλέον ότι η ενσυναίσθηση και η κοινωνική 

υποστήριξη μπορούν να αποτελέσουν το κλειδί για να μπουν οι άνθρωποι σε θεραπεία και να 

παραμείνουν στην ανάρρωση. Ωστόσο, είναι σημαντικό να καταλάβετε τη διαφορά μεταξύ της 

διευκόλυνσης και της υποστήριξης, η οποία μπορεί να σημάνει τη διαφορά στο αν θα λάβετε 

θεραπεία ή όχι. Μερικοί τρόποι άσκησης της συμπόνιας περιλαμβάνουν: 

  Ανοιχτές ερωτήσεις 

  Συμπερίληψη της οικογένειας στη θεραπεία  

  Ακρόαση και αναγνώριση του πόνου 

  Εργασία για την κατανόηση του εθισμού 

  Έμφαση στη φροντίδα και το ενδιαφέρον 
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Μην εστιάζετε στην ενοχή ή τη ντροπή 
Κάποιος που παλεύει με τον εθισμό συνήθως αισθάνεται ήδη βαθιά ενοχή, ντροπή και 

θυμό για τη χρήση του. Επιπλέον, πολλοί αισθάνονται ότι κρίνονται από την οικογένεια 

και τους φίλους τους και θα ενεργήσουν αμυντικά ως απάντηση σε κάθε κριτική που 

τους ασκείται. Αντί να βοηθήσουν, αν εμφανιστεί η κριτική ή η ηθικολογία, μπορεί να 

στραφούν στη χρήση για να καταπολεμήσουν τα συναισθήματα άγχους που τους 

δημιουργεί αυτό. 

Ωστόσο, είναι κατανοητό, καθώς το άτομο που υποφέρει μπορεί να σας έχει ήδη πληγώσει 

βαθιά, να έχει σπάσει την εμπιστοσύνη σας ή να σας έχει εξοργίσει. 

Όπου όμως έχει απομείνει αγάπη, είναι σημαντικό να κατανοήσετε ότι τα 

συναισθήματα ντροπής, θυμού και κρίσης μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά τη σχέση 

σας με το άτομο που είναι εξαρτημένο και να βλάψουν ενεργά τις πιθανότητες 

ανάρρωσής του. Η έρευνα δείχνει ότι η ντροπή είναι ένα από τα λιγότερο 

αποτελεσματικά κίνητρα για αλλαγή, επειδή είναι απομονωτική, επώδυνη και μπορεί να 

κάνει το εξαρτημένο άτομο να πιστέψει ότι είναι ανάξιο αγάπης ή θεραπείας. 

 
Ενθαρρύνετε υγιείς συνήθειες 

Όταν κάποιος πάσχει από εθισμό, είναι σύνηθες να υποφέρει επίσης από μείωση της 

σωματικής και ψυχικής του υγείας και από κακή υγιεινή. Τα προβλήματα ψυχικής υγείας, 

όπως η κατάθλιψη και το άγχος, συχνά επιδεινώνονται από τον εθισμό ή επιδεινώνουν τον 

ίδιο τον εθισμό. Η ενθάρρυνση του ατόμου που πάσχει να αναζητήσει θεραπεία για τα θέματα 

υγείας του μπορεί να το βοηθήσει να κατανοήσει το τίμημα που ο εθισμός του επιφέρει στη 

ζωή του. Η καθιέρωση ενός δομημένου περιβάλλοντος, η ενθάρρυνση υγιεινών διατροφικών 

συνηθειών και άσκησης μπορεί να βοηθήσει το άτομο που έχει επηρεαστεί να θέλει συνολικά 

έναν πιο υγιεινό τρόπο ζωής και να αναζητήσει θεραπεία. 
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Να είστε θετικοί 

Ο εθισμός μπορεί να καταστρέψει οικογένειες, φίλους και εργασιακές σχέσεις. Είναι μια 

χρόνια ασθένεια που θα διαρκέσει για το υπόλοιπο της ζωής του εξαρτημένου ατόμου και 

είναι μια υποτροπιάζουσα ασθένεια. Γνωρίζοντας αυτό, μπορεί να φαίνεται σχεδόν αδύνατο 

να παραμείνει κανείς αισιόδοξος. Αλλά ο εθισμός θεραπεύεται, και ενώ δεν υπάρχει 

θεραπεία, πολλοί άνθρωποι παραμένουν στην ανάρρωση για το υπόλοιπο της ζωής τους ή 

είναι σε θέση να επιστρέψουν στην ανάρρωση μετά από μια υποτροπή. 

Όταν η ελπίδα εξασθενεί, μειώνονται και οι πιθανότητες ανάκαμψης, παρόλο που το 

εξαρτημένο άτομο έχει τη δυνατότητα να διατηρήσει μια μακρά και ουσιαστική ζωή. 

Για να βοηθήσετε κάποιον με εθισμό χρειάζεται εκπαίδευση, υπομονή και ενσυναίσθηση. Ο 

εθισμός είναι μια οδυνηρή εμπειρία για όλους τους εμπλεκόμενους και αν δεν αντιμετωπιστεί, 

μπορεί να καταστρέψει σχέσεις, οικογένειες και το εξαρτημένο άτομο μπορεί να καταλήξει 

μόνο του. Το να το αναγνωρίσετε αυτό και να απευθυνθείτε πριν συμβεί αυτό μπορεί να είναι 

δύσκολο, αλλά είναι σημαντικό να παραμείνετε αισιόδοξοι και να λάβετε υποστήριξη όταν τη 

χρειάζεστε. 
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3.1.1. Επικράτηση της ανάπτυξης εθισμών σε ουσίες ή χημικές ουσίες 

 
Σύμφωνα με τα στοιχεία που προκύπτουν από τα αποτελέσματα της Εθνικής Έκθεσης 

2019/20 της έρευνας EDADES (2020), το 1,7% των Ισπανών ηλικίας 15 έως 64 ετών 

δηλώνουν ότι έχουν δοκιμάσει νέες ψυχοδραστικές ουσίες κάποια στιγμή στη ζωή τους. Αν 

και οι ηλικίες έναρξης δεν παρουσιάζουν αξιοσημείωτες αλλαγές, οι νόμιμες ουσίες όπως το 

αλκοόλ και ο καπνός είναι αυτές που αρχίζουν να χρησιμοποιούνται σε μικρότερη ηλικία, 

ενώ τα υπνωτικά και τα παυσίπονα αρχίζουν να χρησιμοποιούνται σε μεγαλύτερη ηλικία. 

Συγκεκριμένα, μια ΕΚΘΕΣΗ για το αλκοόλ, τον καπνό και τα παράνομα ναρκωτικά στην 

Ισπανία που πραγματοποιήθηκε από το Ισπανικό Παρατηρητήριο για τα Ναρκωτικά και τις 

Εξαρτήσεις (2020) παρουσιάζει μια σειρά από στοιχεία σχετικά με την ηλικία κατά την οποία 

αρχίζει η χρήση ουσιών με μεγαλύτερη επικράτηση, η οποία, κατά μέσο όρο, είναι περίπου 

14 ετών. 

Αναλυτικότερα, από το 2006, η έναρξη της χρήσης καπνού καθυστερεί σταδιακά κατά ένα 

έτος, από 13,1 έτη σε 14,1 έτη το 2018, ακριβώς τα ίδια στοιχεία με εκείνα που προέκυψαν το 

2016. Επιπλέον, λίγο περισσότερο από μισό χρόνο μετά την πρώτη κατανάλωση, αρχίζει η 

καθημερινή κατανάλωση, η οποία, κατά μέσο όρο, ορίζεται στα 14,7 έτη. 

 

3 .1. ΠΛΑΙΣΙΟ  ΤΩΝ  ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ  ΣΤΟΥΣ  ΝΕΟΥΣ  

ΣΤΗΝ  ΙΣΠΑΝΙΑ  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
ΑΝ ΑΛΥ ΣΗ  ΤΟΥ  ΠΛΑΙΣΙ ΟΥ  ΤΩΝ  

ΕΞΑ ΡΤΗ ΣΕΩ Ν  ΤΩ Ν  Ν ΕΩΝ  ΣΕ  

Κ ΑΘ Ε  Χ ΩΡ Α  



 

 

 
 

Όσον αφορά την κατανάλωση αλκοόλ, οι νέοι που έχουν καταναλώσει αυτή την ουσία τουλάχιστον μία 

φορά στη ζωή τους, τοποθετούν την πρώτη τους κατανάλωση στην ηλικία των 14,0 ετών. Η μέση ηλικία 

κατανάλωσης έχει παρουσιάσει μια κάποια σταθερότητα καθ' όλη τη διάρκεια της σειράς, καταγράφοντας 

φέτος ένα παρόμοιο ποσοστό με εκείνο του 2016. Παρομοίως, η εβδομαδιαία κατανάλωση αλκοόλ ξεκινά 

κατά μέσο όρο στην ηλικία των 15,2 ετών, χωρίς σημαντική μεταβολή σε σχέση με τις τελευταίες 

μετρήσεις που καταγράφηκαν. 

Όσον αφορά τα υπνωτικά, με ή χωρίς ιατρική συνταγή, η ηλικία έναρξης της κατανάλωσης 

έχει αυξηθεί τα τελευταία δύο χρόνια, με καταγεγραμμένη ηλικία έναρξης τα 14,3 έτη. 

Οι νέοι που έχουν κάνει χρήση κοκαΐνης, σε σκόνη ή/και βάση, σε κάποια περίπτωση, 

διαπιστώνουν την πρώτη τους χρήση σε ηλικία 15,2 ετών, ένας μέσος όρος πολύ παρόμοιος με 

αυτόν που καταγράφεται για ουσίες όπως η έκσταση (15,4 έτη), οι αμφεταμίνες (15,4 έτη) ή τα 

παραισθησιογόνα (15,2 έτη). 

Από την άλλη πλευρά, υπάρχουν σημαντικές διαφορές όσον αφορά το φύλο, καθώς στην 

περίπτωση της χρήσης κάνναβης, το ποσοστό των ανδρών που τη χρησιμοποίησαν κατά τη 

διάρκεια του 2020 είναι υπερδιπλάσιο από εκείνο των γυναικών (14,6% έναντι 6,3%) και στην 

περίπτωση της κοκαΐνης σε σκόνη ή/και βασικής κοκαΐνης, η διαφορά αυτή ανά φύλο είναι 

τετραπλάσια (4,1% άνδρες και 1% γυναίκες). Στην περίπτωση των μη συνταγογραφούμενων 

υπνωτικών και των μη συνταγογραφούμενων οπιοειδών αναλγητικών, αυτές είναι οι μόνες 

ψυχοδραστικές ουσίες των οποίων η χρήση είναι παρόμοια και για τα δύο φύλα (1,3% των 

ανδρών και 1,2% των γυναικών). 
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Ταυτόχρονα, τα στοιχεία της ίδιας έρευνας επιβεβαιώνουν ότι οι πιο ευρέως 

χρησιμοποιούμενες ουσίες στην Ισπανία είναι νόμιμες. 

Στην πρώτη θέση βρίσκεται το αλκοόλ (το 77,2% των ερωτηθέντων το έχει καταναλώσει τον 

τελευταίο χρόνο- το 75,2% το είχε κάνει το 2017/2018)- στη δεύτερη θέση βρίσκεται ο καπνός 

(το 39,4% έχει καπνίσει καπνό τον τελευταίο χρόνο, έναντι 40,9% το 2017/2018). 

Αν όμως αναφερθούμε στα παράνομα ναρκωτικά, αυτά που καταναλώνονται περισσότερο 

είναι η κάνναβη (0,5% το τελευταίο έτος 2019/2020 έναντι 11,0% το 2017/2018) και 

ακολουθεί η κοκαΐνη σε σκόνη ή/και βάση (2,5% έναντι 2,2% το 2017/2018). 

Για τις υπόλοιπες παράνομες ουσίες που μελετήθηκαν, η επικράτηση της χρήσης το 2020 είναι 

κάτω από 1%. Έκσταση 0,9%, αμφεταμίνες 0,7%, παραισθησιογόνα 0,6%, ψυχεδελικά 

μανιτάρια 0,4%, μεθαμφεταμίνες 0,3% και ηρωίνη 0,1%, το ίδιο ποσοστό με τα πτητικά 

εισπνεόμενα. 

Η χρήση ενός ναρκωτικού δεν αποκλείει τη χρήση 3 ή περισσότερων ψυχοδραστικών ουσιών ή 

αυτό που είναι γνωστό ως πολυ-ναρκωτική χρήση, η οποία είναι πολύ διαδεδομένη και 

συγκεντρωμένη στους άνδρες ηλικίας μεταξύ 15 και 24 ετών και περιλαμβάνει, στο 90% των 

περιπτώσεων, τη χρήση αλκοόλ, καπνού και κάνναβης. 

Το πλαίσιο στο οποίο αναπτύσσονται οι νέοι έχει τεράστια επίδραση στην κατανάλωση 

ουσιών όπως το αλκοόλ, ο καπνός, η κάνναβη, η κοκαΐνη, μεταξύ άλλων, καθώς η 

επικράτηση της κατανάλωσής τους θα είναι υψηλότερος ανάλογα με την παρουσία αυτών 

των ουσιών στην ομάδα των φίλων. 
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Πιο συγκεκριμένα, η κατανάλωση αλκοόλ είναι ευρέως διαδεδομένη μεταξύ των νέων που επιβεβαιώνουν 

ότι οι φίλοι τους έχουν καταναλώσει αλκοόλ, καθώς ανέρχεται σε 80,4% στις περιπτώσεις στις οποίες 

όλοι δηλώνουν ότι όλοι ή οι περισσότεροι φίλοι τους καταναλώνουν αλκοόλ και μειώνεται σε 39,6% στις 

ομάδες στις οποίες λίγα ή κανένα από τα μέλη τους καταναλώνουν αλκοόλ. 

Ομοίως, η επιρροή της συμπεριφοράς της ομάδας των συνομηλίκων στους νέους είναι εμφανής όταν 

πρόκειται για τη χρήση καπνού ή κάνναβης, με το 60% εκείνων που έχουν στην πλειονότητά τους 

φίλους που κάνουν χρήση αυτών των ουσιών. 

Στην περίπτωση της κοκαΐνης, οι διαφορές είναι πολύ εντυπωσιακές, καθώς ο επιπολασμός μεταξύ 

εκείνων που έχουν την πλειοψηφία των φίλων που έχουν κάνει χρήση είναι 18,5% σε σύγκριση με 

0,5% μεταξύ εκείνων που δεν έχουν φίλους που έχουν κάνει χρήση. 

Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν την κατανάλωση ουσιών όπως το αλκοόλ, ο καπνός, η κάνναβη 

και η κοκαΐνη είναι το γεγονός ότι οι περισσότεροι νέοι δεν γνωρίζουν τους κινδύνους που 

συνεπάγεται η κατάχρηση αυτών των ουσιών και ότι υπάρχει μεγάλος βαθμός κοινωνικής ανοχής 

απέναντι σε αυτή τη μαζική κατανάλωση, γεγονός που ευνοεί τη γενίκευση και την κανονικοποίησή 

της. 

Άλλοι παράγοντες επιρροής, μαζί με τις οικογενειακές, κοινωνικοοικονομικές, γνωστικές και 

συναισθηματικές πτυχές που διαφέρουν από άτομο σε άτομο, είναι η νυχτερινή ζωή και όσοι 

βγαίνουν τακτικά έξω το βράδυ, όσοι ψωνίζουν στο Διαδίκτυο ή όσοι επισκέπτονται 

ιστοσελίδες ενηλίκων.  
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Συγκεκριμένα, σύμφωνα με την ΕΚΘΕΣΗ για το αλκοόλ, τον καπνό και τα παράνομα 

ναρκωτικά στην Ισπανία (2020): 

Περισσότερο από το 80% των νέων που έχουν βγει έξω τουλάχιστον μία νύχτα το μήνα 

έχουν καταναλώσει αλκοολούχο ποτό τον τελευταίο χρόνο, σε σύγκριση με το 29,2% που 

έχουν καταναλώσει αλκοολούχα ποτά και δηλώνουν ότι δεν έχουν βγει έξω τη νύχτα. 

Όσον αφορά τη χρήση καπνού, 2 στους 10 φοιτητές που έβγαιναν σποραδικά (λιγότερο 

από ένα βράδυ το μήνα) παραδέχονται ότι κάπνιζαν αυτή την περίοδο, αλλά το ποσοστό 

αυτό κυμαίνεται από 42% έως 60% μεταξύ εκείνων που βγαίνουν τουλάχιστον ένα βράδυ 

την εβδομάδα. 

Η χρήση κάνναβης είναι μειοψηφία μεταξύ των εφήβων που δεν έχουν βγει έξω τη νύχτα 

τον τελευταίο χρόνο ή έχουν βγει έξω μόνο περιστασιακά (λιγότερο από μία νύχτα το 

μήνα). Ωστόσο, ο επιπολασμός αυξάνεται όταν αρχίζει να αναφέρεται μια ορισμένη 

ποσότητα νυχτερινής διασκέδασης, με περισσότερους από τους μισούς μαθητές να 

κάνουν χρήση κάνναβης όταν αναφέρουν ότι βγαίνουν έξω περισσότερες από 4 νύχτες 

την εβδομάδα. 

Η χρήση κοκαΐνης παρουσιάζει μια υπολειμματική επικράτηση μεταξύ των μαθητών που 

βγαίνουν έξω λιγότερο από μία βραδιά την εβδομάδα και φτάνει στο αποκορύφωμά της 

μεταξύ εκείνων που βγαίνουν έξω περισσότερες από 4 βραδιές την εβδομάδα (10,6%). 

Από την άλλη πλευρά, όσον αφορά τις ψυχοδραστικές ουσίες που αναφέρθηκαν 

παραπάνω, παρατηρείται ότι, όπως και με τον αριθμό των νυχτερινών εξόδων, έχει 

επίσης παρατηρηθεί ότι όσο αργότερα επιστρέφουν οι νέοι στο σπίτι, τόσο 

μεγαλύτερη είναι η συχνότητα κατανάλωσης αυτών των ουσιών. 
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Από την άλλη πλευρά, όσον αφορά τις ψυχοδραστικές ουσίες που αναφέρθηκαν παραπάνω, 

παρατηρείται ότι, όπως και με τον αριθμό των νυχτερινών εξόδων, έχει επίσης παρατηρηθεί ότι 

όσο αργότερα επιστρέφουν οι νέοι στο σπίτι, τόσο μεγαλύτερη είναι η συχνότητα κατανάλωσης 

αυτών των ουσιών. Έτσι, βλέπουμε ότι τόσο η χρήση νόμιμων ουσιών (αλκοόλ, καπνός και 

υπνωτικά) όσο και η χρήση παράνομων ουσιών (κάνναβη, κοκαΐνη σε σκόνη, βάση κοκαΐνης, 

ηρωίνη, αμφεταμίνες, έκσταση, παραισθησιογόνα ή gHB) γίνεται πιο διαδεδομένη όσο πιο αργά 

επιστρέφουν στο σπίτι από τις νυχτερινές τους εξόδους. 

 
 

Όσον αφορά την πολυναρκωτική 

χρήση, η επικράτηση της 

πολυναρκωτικής χρήσης αυξάνεται 

όσο πιο αργά επιστρέφουν στο σπίτι 

τους οι νέοι και κυμαίνεται από 

22,7% μεταξύ εκείνων που 

επιστρέφουν στο σπίτι τους πριν από 

τις 12 το μεσημέρι έως 72,4% 

μεταξύ εκείνων που επιστρέφουν 

στο σπίτι τους μετά τις 8 το πρωί. 

Οι συνέπειες της χρήσης 

ναρκωτικών στους νέους μπορεί να 

είναι καταστροφικές, καθώς δρουν 

στο κεντρικό νευρικό σύστημα και 

συγκεκριμένα στον εγκέφαλο, 

γεγονός που αυξάνει τον κίνδυνο 

βλάβης της ψυχικής τους υγείας, 

κάποιου είδους διαταραχής, καθώς 

και δημιουργίας σωματικής ή/και 

ψυχολογικής εξάρτησης μαζί με μια 

σειρά από κοινωνικά προβλήματα. 



Το ποσοστό του πληθυσμού μεταξύ 15 και 64 ετών που δηλώνει ότι έχει παίξει 

χρήματα στο διαδίκτυο κατά τη διάρκεια του 2017 είναι 3,5%, με το ποσοστό να είναι 

υψηλότερο στους άνδρες (5,8%) από ό,τι στις γυναίκες (1,2%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Τα πιο συνηθισμένα παιχνίδια είναι τα λαχεία, τα οποία παίχτηκαν από το 

μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων (94,4%), ακολουθούμενα από τα στιγμιαία λαχεία 

με 24,9% και τα ποδοσφαιρικά και/ή ποδοσφαιρικά μπιλιάρδα (14,6%). 

Ομοίως, στην έκθεση με τίτλο "Συμπεριφορικές εξαρτήσεις. Τυχερά παιχνίδια και 

καταναγκαστική χρήση του διαδικτύου στην EDADES" και "ESTUDES έρευνες για 

τα ναρκωτικά και τους εθισμούς στην Ισπανία ", η οποία αποσκοπεί στην 

αξιολόγηση της επικράτησης και των παραγόντων που σχετίζονται με τα τυχερά 

παιχνίδια και την καταναγκαστική χρήση του διαδικτύου στην Ισπανία. 

Τα στοιχεία, που δημοσιεύθηκαν από το Ισπανικό Παρατηρητήριο για τα 

Ναρκωτικά και τις Εξαρτήσεις της Κυβερνητικής Αντιπροσωπείας για το Εθνικό 

Σχέδιο για τα Ναρκωτικά, προέρχονται από την Έρευνα για το Αλκοόλ και τα 

Ναρκωτικά στην Ισπανία (EDADES) και την Έρευνα για τη Χρήση Ναρκωτικών 

στη Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση στην Ισπανία (ESTUDES), οι οποίες διεξάγονται 

κάθε δύο χρόνια και οι οποίες από το 2014 περιλαμβάνουν ειδική ενότητα για την 

αξιολόγηση αυτού του τύπου συμπεριφορικών εξαρτήσεων. 

Εκτός από όλα όσα αναφέρονται παραπάνω, η έκθεση προσθέτει τα ακόλουθα δεδομένα:  

Δεδομένα σε σχέση με τα διαδικτυακά τυχερά παιχνίδια: 
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Όσον αφορά την καταναγκαστική χρήση του διαδικτύου, το 2019/2020 το 3,7% του 

πληθυσμού ηλικίας 15-64 ετών, δηλαδή περίπου 1.100.000 άτομα, φαίνεται να έχει 

εμπλακεί σε καταναγκαστική χρήση του διαδικτύου (2,9% το 2017/2018). 

Όσον αφορά τα διαδικτυακά τυχερά παιχνίδια με χρήματα, το 2019/2020 το 6,7% του πληθυσμού 

ηλικίας 15 έως 64 ετών παραδέχθηκε ότι έχει παίξει τυχερά παιχνίδια με χρήματα στο διαδίκτυο τον 

τελευταίο χρόνο (3,5% το 2017/2018), με το προφίλ αυτών των παικτών να είναι ανδρικό. 

 

3.1.2. Επικράτηση της ανάπτυξης εθισμών που δεν αφορούν ουσίες ή συμπεριφορές 

 
Με βάση τη Στρατηγική 2017-2024 του Εθνικού Σχεδίου για τα Ναρκωτικά, 

περιλαμβάνονται ερωτήσεις που σχετίζονται με συμπεριφορικές εξαρτήσεις, όπως η 

καταναγκαστική χρήση του διαδικτύου και ο προβληματικός τζόγος. 

Σε σχέση με την καταναγκαστική χρήση του διαδικτύου, χρησιμοποιήθηκε ως 

μέθοδος εκτίμησης η κλίμακα CIUS (Κλίμακα καταναγκαστικής χρήσης του 

Διαδικτύου) η οποία μας επέτρεψε να παρατηρήσουμε ότι: 
 

Όσον αφορά τα τυχερά παιχνίδια πρόσωπο με πρόσωπο με χρήματα, ορισμένα από τα 

στοιχεία που παρέχουν μεγαλύτερη σαφήνεια είναι τα εξής: το 2017, το 63,6% του 

πληθυσμού ηλικίας 15-64 ετών δήλωσε ότι είχε παίξει τυχερά παιχνίδια πρόσωπο με 

πρόσωπο με χρήματα το τελευταίο έτος (59,5% το 2017/2018).  

Η επικράτηση των τυχερών παιχνιδιών με χρήματα πρόσωπο με πρόσωπο είναι 

υψηλότερος μεταξύ των ανδρών και των ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας.
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Ο διαδικτυακός τζόγος είναι η πιο συχνή μορφή τζόγου μεταξύ των νεότερων ατόμων, 

με την επικράτησή του να μειώνεται με την αύξηση της ηλικίας. 

Το μέγιστο ποσό που παίζεται σε μία μόνο ημέρα από την πλειοψηφία του 

πληθυσμού κυμαίνεται μεταξύ 6 και 30 ευρώ. 

Μεταξύ των τύπων διαδικτυακών τυχερών παιχνιδιών, οι άνδρες είναι πιο 

διαδεδομένοι στα αθλητικά στοιχήματα (75,1%), ενώ οι γυναίκες επιλέγουν τόσο τα 

αθλητικά στοιχήματα όσο και τα παιχνίδια τύπου λοταρίας (συμπεριλαμβανομένων 

των primitivas, quinielas ή bonoloto). 

Οι νέοι ηλικίας 14-18 ετών είναι η ομάδα με τον υψηλότερο επιπολασμό τυχερών 

παιχνιδιών με χρήματα στο διαδίκτυο και η τάση αυτή είναι πιο έντονη στους άνδρες 

(10,2%) από ό,τι στις γυναίκες (2,5%). 

Κατά τη διάρκεια του 2016, το 2% των μαθητών ανέφερε ότι έπαιζε τυχερά παιχνίδια 

εβδομαδιαίως ή συχνότερα και ένα παρόμοιο ποσοστό ξόδευε κατά μέσο όρο πάνω από 

δύο ώρες την ημέρα. Μεταξύ των φοιτητών, το πιο δημοφιλές διαδικτυακό παιχνίδι είναι 

τα αθλητικά στοιχήματα. 

Σύμφωνα με τα στοιχεία του 2014, το 11,2% από αυτούς ξόδεψε περισσότερα από 

300 ευρώ σε 12 μήνες. 

 Όσον αφορά τα τυχερά παιχνίδια πρόσωπο με πρόσωπο:
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Ο τζόγος πρόσωπο με πρόσωπο είναι πολύ πιο διαδεδομένος στον πληθυσμό από ό,τι ο διαδικτυακός 

τζόγος. Τα στοιχεία της έρευνας αποκαλύπτουν επίσης ότι η τάση αυτή βρίσκεται σε άνοδο, με 37,4% του 

πληθυσμού ηλικίας 15-64 ετών το 2015 και 59,5% το 2017. 

 



 

Σε σχέση με τον προβληματικό τζόγο και τη διαταραχή του τζόγου: 

Με βάση τα κριτήρια του DSM-5, η έκθεση αναφέρει ότι η επικράτηση του 

προβληματικού τζόγου στον ισπανικό πληθυσμό είναι 0,4%, ενώ η επικράτηση της 

διαταραχής τζόγου είναι 0,3%. 

Τα άτομα με πρόβλημα τζόγου έχουν μεγαλύτερη συχνότητα τζόγου και υψηλότερες 

ημερήσιες δαπάνες για αυτή τη δραστηριότητα σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό 

και τείνουν επίσης να έχουν υψηλότερη επικράτηση της χρήσης αλκοόλ και καπνού. 

 
 

 
 
 
 

Οι περισσότεροι άνθρωποι που έχουν επιλέξει τα τυχερά παιχνίδια πρόσωπο με πρόσωπο το 

έκαναν μέσω συμβατικών παιχνιδιών λοταρίας, με το εύρος του μεγαλύτερου χρηματικού ποσού 

που δαπανήθηκε σε μία μόνο ημέρα να κυμαίνεται μεταξύ 6 και 30 ευρώ. 

 

Στον τζόγο πρόσωπο με πρόσωπο, δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ ανδρών και γυναικών, με 

τη μεταβλητή της ηλικίας να επηρεάζει τα αποτελέσματα, έτσι ώστε όσο μεγαλύτερη είναι η 

ηλικία, τόσο μεγαλύτερη είναι η επικράτηση του τζόγου πρόσωπο με πρόσωπο. 

 

Οι νέοι ηλικίας 14-18 ετών έχουν επίσης μεγαλύτερη τάση για τυχερά παιχνίδια πρόσωπο με 
πρόσωπο παρά για τυχερά παιχνίδια μέσω διαδικτύου, αν και σε μικρότερο βαθμό από τον γενικό 
πληθυσμό, με ποσοστό 13,6%. 
 
 
Οι νέοι τείνουν να τείνουν περισσότερο προς τα τυχερά παιχνίδια πρόσωπο με πρόσωπο στις 
λοταρίες και στοιχηματικά παιχνίδια και αναφέρουν ότι ξόδεψαν λιγότερα από 50 ευρώ κατά τη 
διάρκεια του έτους. 
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Οι κυριότεροι συμπεριφορικοί εθισμοί, όπως ο παθολογικός τζόγος, ο εθισμός στα ψώνια, το σεξ ή την 

εργασία, η κατάχρηση του διαδικτύου και των κοινωνικών δικτύων, μπορούν να επηρεάσουν και να 

παρεμποδίσουν σημαντικά την καθημερινή ζωή του ατόμου που πάσχει από αυτή τη συμπεριφορική διαταραχή 

και να το εμποδίσουν να ζήσει μια ικανοποιητική ζωή σε όλα τα επίπεδα (προσωπικό, οικογενειακό, 

κοινωνικό, εργασιακό και οικονομικό). Αυτές οι εξαρτήσεις αντιμετωπίζονται συνήθως με γνωσιακές-

συμπεριφορικές θεραπείες. 
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Σχετικά με την προβληματική χρήση του διαδικτύου 

Τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν στην έκθεση της Κυβερνητικής Αντιπροσωπείας αποκαλύπτουν 

ότι το 2,9% του πληθυσμού εμπλέκεται σε πιθανή καταναγκαστική χρήση του διαδικτύου, με την 

επικράτηση αυτού του προβλήματος να είναι 7 φορές υψηλότερος (21%) στους νέους ηλικίας 14-

18 ετών. 

Τέλος, όπως και ο προβληματικός τζόγος, η καταναγκαστική χρήση του διαδικτύου έχει συσχετιστεί 

με αυξημένη χρήση αλκοόλ και κάνναβης. 



 

 

3.1.3. Αντίληψη και γνώμη του πληθυσμού σχετικά με την ανάπτυξη των εξαρτήσεων 

 
Αναφορικά με την ανάπτυξη των εξαρτήσεων, ορισμένοι από τους παράγοντες που 

επηρεάζουν σύμφωνα με την Εθνική Στρατηγική 2017-2024 για τις εξαρτήσεις είναι: 

 

 την οικονομική κατάσταση, την ανεργία και την επισφάλεια, τη διακοπή της πορείας ζωής 

πολλών νέων λόγω της κατάστασης της κρίσης, 

 η αύξηση των μονοπρόσωπων νοικοκυριών και της μοναξιάς, οι δυσκολίες στη 

συμφιλίωση της επαγγελματικής και της οικογενειακής ζωής, 

 την οικογενειακή αποδιάρθρωση και την αύξηση των μονογονεϊκών νοικοκυριών, 

 η μεγαλύτερη πίεση για κατανάλωση στους εφήβους και 

 η προώθηση της αναζήτησης της ικανοποίησης ή/και της άμεσης ανταπόκρισης είναι 

παράγοντες που μπορούν να συμβάλουν στην κατάχρηση ουσιών και σε άλλες 

συμπεριφορές με εθιστικό δυναμικό, όπως η κατάχρηση των νέων τεχνολογιών. 

 

 

Στο πλαίσιο αυτό, πρέπει να σημειωθεί ότι έχει παρατηρηθεί αύξηση της 

συνταγογράφησης φαρμάκων με εθιστικό δυναμικό (βενζοδιαζεπίνες και υπνωτικά). 

(σελίδα.20)
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- Η Πορτογαλία κατέγραψε ποσοστά επικράτησης της χρήσης οποιουδήποτε ναρκωτικού (14%) 

κάτω από τους ευρωπαϊκούς μέσους όρους. 

- Το 2019, σε έρευνα σε νέους ηλικίας 18 ετών, η επικράτηση της χρήσης οποιουδήποτε ναρκωτικού 

ήταν 35% κατά τη διάρκεια της ζωής, 28% τους τελευταίους 12 μήνες και 17% τις τελευταίες 30 

ημέρες. 

- Το 2018, περίπου το 4% των μαθητών της 6ης, 8ης και 10ης τάξης είχαν κάνει χρήση 

ναρκωτικών τις τελευταίες 30 ημέρες (3% το 2014 και 6% το 2010) και περίπου το 1% το 

κάνει τακτικά. 

 

 

3.2. 2 . ΠΛΑΙΣΙΟ  ΤΩΝ  ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ  ΣΤΟΥΣ  

ΝΕΟΥΣ  ΣΤΗΝ  ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ  
 

3.2.1. Επικράτηση της ανάπτυξης εθισμών σε ουσίες ή χημικές ουσίες 

 
Για να γίνει αυτή η διάγνωση σχετικά με την κατάσταση των εξαρτήσεων μεταξύ των 

νέων στην Πορτογαλία, ζητήθηκε η γνώμη πολλών εθνικών εγγράφων και μελετών. Για 

κάθε ψυχοδραστική ουσία, θα παρουσιαστούν η ηλικία και το φύλο των καταναλωτών, 

το πλαίσιο και τα αρνητικά αποτελέσματα. 

 
Όλες οι παράνομες ουσίες 

Η επικράτηση της κατανάλωσης οποιουδήποτε ναρκωτικού στην Πορτογαλία αυξάνεται από 

το 2015 (βλ. γραφικά στο παράρτημα 1). Ξεχωρίζουν τα ακόλουθα στοιχεία: 
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- Το 2019 η επικράτηση της δια βίου χρήσης οποιουδήποτε ναρκωτικού σε μαθητές ηλικίας 13-

18 ετών ήταν 15% και της πρόσφατης χρήσης ήταν 13%. 

- Η επικράτηση της κατανάλωσης οποιουδήποτε ναρκωτικού αυξάνεται με την ηλικία - μεταξύ 

3% (13 ετών) και 31% (18 ετών) στην περίπτωση πειραματισμού και μεταξύ 2% (13 ετών) και 

27% (18 ετών) στην πρόσφατη κατανάλωση, με εξαιρέσεις ανάλογα με την ουσία. 

- Μεταξύ 2015 και 2019, η επικράτηση της χρήσης οποιουδήποτε ναρκωτικού σε μαθητές 

ηλικίας 13-18 ετών κατέγραψε μείωση του επιπέδου πειραματισμού (από 18% σε 15%). 

- Όσον αφορά τα άλλα παράνομα ναρκωτικά, η Πορτογαλία ήταν μία από τις λίγες χώρες που 

αύξησαν την επικράτηση της κατανάλωσης άλλων ναρκωτικών εκτός της κάνναβης μεταξύ 

2015 και 2019 (συγκεκριμένα της έκστασης). 

- Το 2019, σε σύγκριση με τους ευρωπαϊκούς μέσους όρους, οι Πορτογάλοι μαθητές 

αντιλαμβάνονται την τακτική και περιστασιακή κατανάλωση διαφόρων ουσιών ως 

"μεγαλύτερο κίνδυνο"- το αντίθετο συμβαίνει σε σχέση με τον πειραματισμό. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν επίσης μείωση του αντιλαμβανόμενου κινδύνου που σχετίζεται με τη 

χρήση ναρκωτικών μεταξύ 2015 και 2019. 

 
Κάνναβη 

Σε εθνικές επιδημιολογικές μελέτες που έχουν διεξαχθεί με την πάροδο των ετών, η κάνναβη 

αναδεικνύεται πάντα ως το ναρκωτικό με την υψηλότερη επικράτηση κατανάλωσης σε 

διάφορα πλαίσια και στάδια του κύκλου ζωής. 

-105- 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ξεχωρίζουν τα ακόλουθα συμπεράσματα: 
 

 

Το 2019, η κάνναβη αναδείχθηκε και πάλι ως η ουσία με την υψηλότερη επικράτηση κατανάλωσης (33% 

κατά τη διάρκεια της ζωής, 27% τους τελευταίους 12 μήνες και 16% τις τελευταίες 30 ημέρες) εκτός 

πρόσφατης και τρέχουσας κατανάλωσης, στις περισσότερες ηλικιακές ομάδες. Περισσότεροι από τους 

μισούς καταναλωτές που δήλωσαν ότι έχουν καταναλώσει μόνο σε 1 έως 2 περιπτώσεις, (31%) ή σε 20 

ή περισσότερες περιπτώσεις (30%) τους τελευταίους 12 μήνες. Περίπου 4% των ερωτηθέντων (26% των 

σημερινών καταναλωτών) δήλωσαν ότι είχαν καθημερινή / σχεδόν καθημερινή κατανάλωση τις 

τελευταίες 30 ημέρες. 

Μεταξύ των σχολικών πληθυσμών, η κάνναβη εξακολουθεί να έχει πολύ υψηλότερη επικράτηση 

χρήσης από ό,τι άλλα ναρκωτικά. 

Μεταξύ 2015-2019, η επικράτηση της χρήσης κάνναβης στο σύνολο των μαθητών ηλικίας 13-18 ετών 

κατέγραψε μείωση του επιπέδου πειραματισμού (από 16% σε 13%). 

Η τρέχουσα κατανάλωση εξακολουθεί να είναι ως επί το πλείστων περιστασιακή, με την πλειοψηφία 

των καταναλωτών να καταναλώνουν 1 έως 5 φορές τις τελευταίες 30 ημέρες, ενώ περίπου το 2% των 

18χρονων φοιτητών (15% των καταναλωτών) είχε καθημερινή/σχεδόν καθημερινή κατανάλωση. 

Το 3,8% των Πορτογάλων φοιτητών ταξινομήθηκαν ως καταναλωτές κάνναβης υψηλού κινδύνου 

σύμφωνα με το Cannabis Abuse Screening Test (CAST) (ευρωπαϊκός μέσος όρος: 4,0%). 

Περίπου το 2% των μαθητών αυτών δοκίμασαν κάνναβη στην ίδια ηλικία ή κάτω των 13 ετών (3% το 

2015), το ίδιο ποσοστό με τον ευρωπαϊκό μέσο όρο. 
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H κάνναβη συνέχισε να έχει την υψηλότερη επικράτηση χρήσης, σε όλες τις 

σχολικές τάξεις του έτους, με περίπου 1%, 4%, 11% και 26% των μαθητών της 

6ης, 8ης, 10ης και 12ης τάξης να δηλώνουν ότι έχουν ήδη δοκιμάσει. 

 

Η χρήση κάνναβης εξακολουθεί να είναι πιο εκφραστική στα αγόρια σε 

σύγκριση με τα κορίτσια, όπως αποδεικνύεται από την επικράτηση της 

πρόσφατης και της τρέχουσας κατανάλωσης (32% και 21% στην ομάδα των 

ανδρών, έναντι 22% και 12% στην ομάδα των γυναικών). 

Η ανάλυση της εξέλιξης της χρήσης κάνναβης μεταξύ 2015 και 2019, ανάλογα με το 

φύλο, το μορφωτικό επίπεδο και την κατάσταση σε σχέση με την εργασία, επέτρεψε 

να εξακριβωθούν οι μεγαλύτερες αυξήσεις μεταξύ των κοριτσιών και επίσης στην 

ομάδα των νέων φοιτητών (ιδίως στην τριτοβάθμια εκπαίδευση). 

 

Η κάνναβη είναι το παράνομο ναρκωτικό που οι νέοι Πορτογάλοι αποδίδουν σε 

λιγότερο υψηλό κίνδυνο για την υγεία. 

 

Όσον αφορά τους δείκτες "προβλήματα που σχετίζονται με την κατανάλωση", η 

κάνναβη ήταν το κύριο ναρκωτικό που αναφέρθηκε περισσότερο από τους νέους 

περιπατητικούς χρήστες, με αύξηση του αριθμού των χρηστών που κατέφυγαν σε 

θεραπεία με κύριο ναρκωτικό την κάνναβη.. 
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Η κάνναβη είναι το παράνομο ναρκωτικό που οι νέοι Πορτογάλοι αποδίδουν σε 

λιγότερο υψηλό κίνδυνο για την υγεία. 

 

Όσον αφορά τους δείκτες "προβλήματα που σχετίζονται με την κατανάλωση", η 

κάνναβη ήταν το κύριο ναρκωτικό που αναφέρθηκε περισσότερο από τους νέους 

περιπατητικούς χρήστες, με αύξηση του αριθμού των χρηστών που κατέφυγαν σε 

θεραπεία με κύριο ναρκωτικό την κάνναβη. 

 

Μόνο μια μειοψηφία των καταναλωτών ισχυρίζεται ότι έχει βιώσει αρνητικές 

συνέπειες από την κατανάλωση κάνναβης (πάνω από 85%). 

 

Οι πιο συχνές καταστάσεις που σχετίζονται με τις αρνητικές συνέπειες της χρήσης 

κάνναβης ήταν η μικρότερη επίδραση του φαρμάκου, η έντονη επιθυμία για το 

προϊόν και η μη αντίσταση στη χρήση κάνναβης. 

 

Από τους χρήστες κάνναβης που ανέφεραν ότι είχαν προβλήματα υγείας ως 

αποτέλεσμα της κατανάλωσής τους, μόνο το 1/4 σταμάτησε την κατανάλωσή 

τους. 

Περίπου το 1/3 των ατόμων που κάνουν χρήση κάνναβης δήλωσαν ότι δεν    

μπορούν να φανταστούν τη ζωή τους χωρίς τη χρήση κάνναβης. 
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Κοκαΐνη 

 
Οι εθνικές επιδημιολογικές μελέτες δείχνουν ότι η κοκαΐνη είναι μία από τις πιο συχνά 

χρησιμοποιούμενες ουσίες μεταξύ των νέων: 

Στις μελέτες του 2018 και του 2019 σε σχολικούς πληθυσμούς, η κοκαΐνη εξακολουθεί 

να αναδεικνύεται ως το δεύτερο ναρκωτικό με την υψηλότερη επικράτηση χρήσης 

μεταξύ των νεότερων μαθητών, αν και πολύ κάτω από την κάνναβη και κοντά σε άλλα 

ναρκωτικά. 

Υπήρξε μια μικρή μείωση μεταξύ 2015 και 2019 στην επικράτηση της κοκαΐνης 

στις περισσότερες σχολικές ηλικίες, όντας πιο σημαντική όσον αφορά τον 

πειραματισμό 

Όσον αφορά τις αντιλήψεις σχετικά με την προσβασιμότητα, το 12% των 

Πορτογάλων μαθητών 16 ετών δήλωσαν ότι ήταν εύκολο ή πολύ εύκολο να πάρουν 

κοκαΐνη, ποσοστό κοντά σε αυτό του 2015 (11%) και του ευρωπαϊκού μέσου όρου 

του 2019 (13%). 

Στους δείκτες σχετικά με τα προβλήματα που σχετίζονται με την κατανάλωση, η κοκαΐνη 

εξακολουθεί να έχει σημαντικό ρόλο, εμφανιζόμενη, το 2019, και πάλι στην τρίτη θέση 

ως το κύριο ναρκωτικό των εξωτερικών χρηστών, αποκτώντας μεγαλύτερη σημασία 

μεταξύ των επανεισαχθέντων ασθενών και των νέων χρηστών. 
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Δύο στους δέκα χρήστες κοκαΐνης αναφέρουν ότι έχουν 

την ανάγκη να καταφύγουν σε βοήθεια λόγω της 

κατανάλωσής τους. Από αυτούς, περισσότεροι από τους 

μισούς απευθύνθηκαν σε κέντρα υγείας/κλινικές 

απεξάρτησης, πάνω από το 20% ισχυρίζονται ότι έχουν 

καταφύγει σε εξειδικευμένη βοήθεια και το 15% 

αναφέρεται στα Κέντρα Υποστήριξης για την Εξάρτηση 

από τα Ναρκωτικά. 

Το 1/3 των χρηστών κοκαΐνης αναφέρουν ότι αισθάνονται 

συμπτώματα όπως έντονη επιθυμία για την ουσία, ότι δεν 

μπορούν να της αντισταθούν ή ότι δεν πραγματοποιούν 

σημαντικές δραστηριότητες για να αναζητήσουν και να 

καταναλώσουν κοκαΐνη. 

Το 17% των χρηστών κοκαΐνης ανέφερε ότι είχε 

προβλήματα υγείας, αλλά η συντριπτική πλειοψηφία (80%) 

συνέχισε τη χρήση της. 

Σχεδόν το σύνολο (92,2%) των χρηστών κοκαΐνης είναι 

σε θέση να συλλάβουν τη ζωή τους χωρίς να 

καταφύγουν στην ουσία. Το ποσοστό των γυναικών που 

δεν μπορούν να συλλάβουν τη ζωή τους χωρίς τη χρήση 

κοκαΐνης είναι διπλάσιο από εκείνο των ανδρών. 

Η κοκαΐνη εξακολουθεί να διαδραματίζει πολύ 

σημαντικό ρόλο στη θνησιμότητα, σχεδόν πάντα σε 

συνδυασμό με άλλες ουσίες, αφού ήταν η κυρίαρχη 

ουσία στις υπερβολικές δόσεις που καταγράφηκαν το 

2019. Υπήρξε αύξηση των υπερβολικών δόσεων 

κοκαΐνης για τρίτο συνεχές έτος, φθάνοντας το 2019 

στην υψηλότερη τιμή της δεκαετίας.
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Στον γενικό πληθυσμό, το 2016/17, η ηρωίνη εμφανίστηκε με αναλογία 

υπολειπόμενης κατανάλωσης στον πληθυσμό ηλικίας 15-74 ετών και ακόμη 

περισσότερο στον πληθυσμό ηλικίας 15-34 ετών. 

 

Το 2019, στην εθνική έρευνα για τους 18χρονους, τα οπιοειδή αναδείχθηκαν και πάλι 

με την χαμηλότερη επικράτηση κατανάλωσης σε σύγκριση με άλλα ναρκωτικά. 

Μεταξύ των σχολικών πληθυσμών, η επικράτηση της χρήσης ηρωίνης εξακολουθεί να 

είναι χαμηλότερος. 

Όσον αφορά τις αντιλήψεις σχετικά με την προσβασιμότητα, μεταξύ των Πορτογάλων 

ηλικίας 15-24 ετών, έχει αυξηθεί η αντίληψη της ευκολότερης πρόσβασης στην ηρωίνη, με 

τον μέσο όρο στην Πορτογαλία να είναι υψηλότερος από τους ευρωπαϊκούς μέσους όρους. 

Ηρωίνη 

 
Οι διάφορες εθνικές επιδημιολογικές μελέτες δείχνουν ότι η χρήση ηρωίνης αυξάνεται και 

χάνει τη σημασία της σε σύγκριση με άλλα ναρκωτικά: 
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Στον γενικό πληθυσμό, το 2016/17, η έκσταση έχασε τη σχετική της σημασία σε 

σχέση με την κοκαΐνη, εμφανιζόμενη ως το τρίτο πιο συχνά καταναλισκόμενο 

ναρκωτικό στην ηλικιακή ομάδα 15-34 ετών. 

 
Στους δείκτες "προβλήματα που σχετίζονται με την κατανάλωση", το 2019, για άλλη μια 

φορά η ηρωίνη έχει χάσει τη σημασία της στις περισσότερες ομάδες χρηστών που έχουν 

καταφύγει σε θεραπεία. 

Το 1/3 των χρηστών ηρωίνης αναφέρει ότι έχει ανάγκη να καταφύγει σε βοήθεια λόγω 

της κατανάλωσής της. Από αυτούς, το 34% απευθύνθηκε σε κέντρα υγείας/κλινικές 

απεξάρτησης, το 33% ισχυρίζεται ότι έχει καταφύγει σε εξειδικευμένη βοήθεια και το 

23% αναφέρεται στα Κέντρα Υποστήριξης για την Εξάρτηση από τα Ναρκωτικά. 

Από αυτούς που ανέφεραν ότι είχαν προβλήματα υγείας λόγω της χρήσης ηρωίνης, 

μόνο το 15% σταμάτησε τη χρήση της ουσίας. 

Το 88% των χρηστών ηρωίνης είναι σε θέση να συλλάβουν τη ζωή τους χωρίς τη χρήση 

της ουσίας. Το ποσοστό των γυναικών που δεν μπορούν να συλλάβουν τη ζωή χωρίς τη 

χρήση ηρωίνης είναι υπερδιπλάσιο από εκείνο των ανδρών. 

 

 

Έκσταση 

Σε εθνικές επιδημιολογικές μελέτες, η επικράτηση της χρήσης έκστασης πλησιάζει την 

επικράτηση της κοκαΐνης. 
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Στις πιο πρόσφατες μελέτες σε σχολικούς πληθυσμούς (2018 και 2019), η έκσταση 

εμφανίζεται και πάλι ως το δεύτερο ναρκωτικό με την υψηλότερη επικράτηση χρήσης 

μεταξύ των μαθητών μεγαλύτερης ηλικίας, αν και απέχει πολύ από την κάνναβη και 

βρίσκεται κοντά στα άλλα ναρκωτικά. 

Για άλλη μια φορά η έκσταση θεωρήθηκε από τους Πορτογάλους μαθητές ηλικίας 16 

ετών λιγότερο προσιτή από την κάνναβη και η τάση των τελευταίων ετών ήταν να 

μειωθεί η αντιλαμβανόμενη ευκολία πρόσβασης στην έκσταση. 

Μεταξύ του 2015 και του 2019, διαπιστώθηκε ότι οι 16χρονοι Πορτογάλοι μαθητές 

μείωσαν την αντίληψή τους για τον κίνδυνο για την υγεία που συνδέεται με τον 

πειραματισμό με έκσταση. 

Στους διάφορους δείκτες για τα προβλήματα που σχετίζονται με την κατανάλωση, η 

έκσταση εξακολουθεί να έχει έναν υπολειπόμενο ρόλο. Η συντριπτική πλειονότητα 

των χρηστών έκστασης δεν δηλώνει συναφείς συνέπειες της κατανάλωσης. Όλοι όσοι 

δήλωσαν ότι είχαν προβλήματα υγείας από την κατανάλωση έκστασης συνέχισαν να 

καταναλώνουν. 

Κατά την αναζήτηση θεραπείας, οι αναφορές στην έκσταση ως κύριο ναρκωτικό 

παραμένουν πολύ υπολειμματικές (λιγότερο από 1%). Η συντριπτική πλειονότητα των 

χρηστών έκστασης δηλώνουν ότι δεν έχουν καταφύγει ποτέ σε βοήθεια λόγω της 

κατανάλωσής τους. 

Το 81,5% των καταναλωτών έκστασης είναι σε θέση να διανοηθούν τη ζωή τους χωρίς τη 

χρήση της ουσίας. Το ποσοστό αυτό είναι 90,8% για τους άνδρες και μόνο 40,4% για τις 

γυναίκες. 
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Άλλα παράνομα ναρκωτικά (αμφεταμίνες, παραισθησιογόνα και μη 

συνταγογραφούμενα ηρεμιστικά/κατασταλτικά) 

Σε σχέση με άλλα ναρκωτικά, οι εθνικές επιδημιολογικές μελέτες δείχνουν, με διαφορετικό 

τρόπο, ότι η επικράτηση της κατανάλωσης είναι πολύ κοντά μεταξύ τους. 

 

Το 2019, στην εθνική έρευνα για τους 18χρονους, και πάλι μετά την κάνναβη και με 

πολύ μικρότερη επικράτηση, εμφανίστηκαν οι αμφεταμίνες/μεθαμφεταμίνες 

(συμπεριλαμβανομένης της έκστασης) και τα ηρεμιστικά/κατασταλτικά που δεν 

συνταγογραφούνται. 

Τα παραισθησιογόνα παρουσίασαν συχνότητα κατανάλωσης κοντά στην αντίστοιχη 

της κοκαΐνης. 

Το 2019, σε σύγκριση με τον ευρωπαϊκό μέσο όρο, οι Πορτογάλοι μαθητές δήλωσαν 

ότι έχουν λιγότερο εύκολη πρόσβαση σε αμφεταμίνες. 

Στις πιο πρόσφατες μελέτες με σχολικούς πληθυσμούς (2018 και 2019), η επικράτηση 

της χρήσης αμφεταμινών και παραισθησιογόνων ήταν, σε γενικές γραμμές, κοντά, με 

ελαφρά αυξημένη κατανάλωση αμφεταμινών και LSD σε διάφορες ηλικιακές ομάδες. 

 

Μεταξύ του 2015 και του 2019 διαπιστώθηκε, μεταξύ των 16χρονων, μείωση του 

αντιλαμβανόμενου κινδύνου χρήσης αμφεταμινών. 

Στους δείκτες για τα προβλήματα που σχετίζονται με την κατανάλωση, η μεμονωμένη 

αναφορά στις αμφεταμίνες και τα παραισθησιογόνα παραμένει υπολειμματική- οι 

αναφορές είναι πιο εκφραστικές στα υπνωτικά / ηρεμιστικά και στην 

πολυφαρμακευτική χρήση, τόσο όσον αφορά τη ζήτηση θεραπείας όσο και το 

ποσοστό θνησιμότητας. 
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Περίπου το 8% των καταναλωτών μη συνταγογραφούμενων φαρμάκων 

αισθάνθηκε, τους τελευταίους 12 μήνες, την ανάγκη να μειώσει την κατανάλωσή 

τους και το 19% αισθάνθηκε το ίδιο για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα. 

 

Μεταξύ άλλων προβλημάτων που σχετίζονται με την κατανάλωση είναι τα 

αισθήματα ενοχής και η κριτική που δέχονται από τους κοντινούς τους 

ανθρώπους. 

Περίπου οι μισοί καταναλωτές δεν μπορούν να φανταστούν τη ζωή τους χωρίς 

την κατανάλωση φαρμάκων. Αυτό το αίσθημα εξάρτησης είναι ελαφρώς 

υψηλότερο όταν πρόκειται για κατανάλωση στις γυναίκες. 

 

Όλοι οι χρήστες αμφεταμίνης αναφέρουν ότι δεν κατέφυγαν ποτέ σε βοήθεια 

λόγω της κατανάλωσής τους. 

Περισσότερο από το 60% των ατόμων που δήλωσαν ότι είχαν προβλήματα 

υγείας από την κατανάλωση αμφεταμινών συνέχισαν να καταναλώνουν. 

Λίγο πάνω από το 80% των χρηστών αμφεταμινών μπορούν να φανταστούν τη 

ζωή τους χωρίς την κατανάλωση αμφεταμινών. Το ποσοστό των γυναικών που 

δεν συλλαμβάνουν τη ζωή τους χωρίς τη χρήση αμφεταμινών είναι σχεδόν 3 

στις 10. 

Ένας στους δέκα καταναλωτές LSD μπορεί να διανοηθεί τη ζωή του χωρίς την 

προσφυγή στην ουσία. 
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Αλκοόλ (βλέπε γραφήματα στο παράρτημα 2) 

Το 2019 η επικράτηση της δια βίου κατανάλωσης οποιουδήποτε αλκοολούχου 

ποτού μεταξύ των μαθητών ηλικίας 13-18 ετών ήταν 68% και, για την πρόσφατη 

και την τρέχουσα κατανάλωση, 59% και 38%. 

Το 2019, το 41% των 16χρονων Πορτογάλων μαθητών είχε αρχίσει να πίνει αλκοόλ 

νωρίς και το 5% είχε μεθύσει όταν ήταν 13 ετών ή νεότεροι. 

Μεταξύ των μαθητών ηλικίας 13-18, η επικράτηση της ήπιας μέθης κατά τους τελευταίους 

12 μήνες ήταν 32% και 20% στην περίπτωση της σοβαρής μέθης. Η επικράτηση της 

υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ τις τελευταίες 30 ημέρες ήταν 20% 

Η επικράτηση της κατανάλωσης οποιουδήποτε αλκοολούχου ποτού αυξάνεται με την 

ηλικία - μεταξύ 32% (13 ετών) και 90% (18 ετών) στην περίπτωση πειραματισμού, μεταξύ 

21% (13 ετών) και 85% (18 ετών) στην πρόσφατη κατανάλωση και μεταξύ 9% (13 ετών) 

και 66% (18 ετών) στην τρέχουσα κατανάλωση. 

Δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο φύλων όσον αφορά την 

επικράτηση της πρόσφατης κατανάλωσης (ειδικά στους μεγαλύτερους, ενώ ήταν 

ακόμη πιο διαδεδομένη στα αγόρια μεταξύ των νεότερων) και όσον αφορά τη μέθη 

και το ξεφάντωμα, οι διαφορές ήταν πιο εμφανείς στους μεγαλύτερους μαθητές 

(ειδικά στα 18 έτη), με τα αγόρια να δηλώνουν περισσότερο αυτού του είδους τις 

πρακτικές. Θα πρέπει επίσης να σημειωθεί, μεταξύ των νεότερων (14 και 15 ετών), η 

αντιστροφή αυτής της σχέσης μεταξύ των δύο φύλων, με την έννοια της υψηλότερης 

επικράτησης της μέθης και της κραιπάλης στα κορίτσια σε σύγκριση με τα αγόρια. 
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Οι διαφορές μεταξύ των δύο φύλων τείνουν να θολώνουν τόσο στην πρόσφατη 

κατανάλωση, όπως στη μέθη και στην κραιπάλη, όσο και το 2019, θα πρέπει να 

σημειωθεί η υπεροχή της μέθης στα κορίτσια. 

Όσον αφορά τις αντιλήψεις σχετικά με τον κίνδυνο που συνδέεται με την κατανάλωση 

αλκοόλ, το 32% των 16χρονων μαθητών δήλωσε ότι η καθημερινή κατανάλωση 1/2 

αλκοολούχων ποτών ενέχει υψηλό κίνδυνο, ο οποίος αυξάνεται στο 75% για 4/5 ποτά. 

Περίπου το 66% θεώρησε ότι η κατανάλωση 5 ή περισσότερων ποτών το 

Σαββατοκύριακο ενέχει υψηλό κίνδυνο. 

Πάνω από το 90% των καταναλωτών δηλώνουν ότι δεν αισθάνονται καμία 

συνέπεια που να σχετίζεται με την κατανάλωση αλκοόλ. 

Μεταξύ των συνεπειών που αισθάνονται, οι πιο συνηθισμένες είναι: η ανάγκη να 

μειωθεί η κατανάλωση- η ύπαρξη κριτικής εκ μέρους των κοντινών τους 

ανθρώπων- τα αισθήματα ενοχής- η έντονη επιθυμία για αλκοολούχα ποτά χωρίς 

να μπορούν να αντισταθούν και η αίσθηση ότι η ίδια ποσότητα ποτού παράγει 

μικρότερο αποτέλεσμα. 

Υπάρχουν επίσης εκείνοι που αναφέρουν την ύπαρξη προβλημάτων υγείας που 

αποδίδουν στην κατανάλωση αλκοολούχων ποτών. Από αυτούς, περίπου το 20% 

δηλώνει ότι συνέχισε να καταναλώνει τους τελευταίους 12 μήνες και το 40,5% 

συνέχισε να καταναλώνει. 

Όσον αφορά τις αναφορές κινδύνου που κοινοποιήθηκαν στις Επιτροπές 

Προστασίας Παιδιών και Νέων, το 2019, στο σύνολο των 7.657 αναφορών, 320 

(4%) αφορούσαν την κατανάλωση αλκοολούχων ποτών.

-117- 



 

 
 

 
 

Καπνός 

- Περισσότερο από το 90% των Πορτογάλων καπνιστών ξεκίνησαν το κάπνισμα πριν από 

την ηλικία των 25 ετών. 

- Η χρήση καπνού μεταξύ των νέων έως 16 ετών μειώνεται από το 2003. Η μέση ηλικία 

έναρξης της κατανάλωσης καπνού που αναφέρθηκε από τον πληθυσμό μεταξύ 15 και 24 

ετών μειώθηκε από 15 σε 16 έτη. 

- Το 30,9% των νέων που συμμετείχαν στην έρευνα δήλωσε ότι έχει ήδη δοκιμάσει να 

καπνίσει. 

- Τα αγόρια είναι πιο πιθανό να έχουν δοκιμάσει καπνό από ό,τι τα κορίτσια: το 10,2% 

των αγοριών και το 9,1% των κοριτσιών είναι τακτικοί χρήστες καπνού. 

- Η κατανάλωση καπνού αυξάνεται με την ηλικία, με το 12,3% των αγοριών και το 8,6% 

των κοριτσιών να καταναλώνουν τακτικά καπνό στην ηλικία των 15 ετών και το 6,1% 

των αγοριών και το 4,0% των κοριτσιών να καπνίζουν περιστασιακά. 

- Το 40% των νέων που καπνίζουν το κάνουν σε 40 ή περισσότερες περιπτώσεις. 

 

Από την άλλη πλευρά, από τις 4.866 αναφορές έκθεσης σε συμπεριφορές που μπορεί 

να θέσουν σε κίνδυνο την ευημερία και την ανάπτυξη του παιδιού/νέου, οι 628 

(13%) αφορούσαν την κατανάλωση αλκοόλ. Σε σχέση με το 2018, οι ενδείξεις που 

σχετίζονται με την κατανάλωση αλκοόλ αυξήθηκαν + 99% στο σύνολό τους, με τις 

τιμές του 2018 και του 2019 να είναι οι υψηλότερες των τελευταίων επτά ετών. 
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3.2.2. Επικράτηση της ανάπτυξης εθισμών που δεν αφορούν ουσίες ή συμπεριφορές 

 
Στην Πορτογαλία, οι μελέτες που υπάρχουν σχετικά με τις εξαρτήσεις που δεν σχετίζονται με 

ουσίες, επικεντρώνονται κυρίως στη χρήση του διαδικτύου και των κοινωνικών δικτύων και 

στα τυχερά παιχνίδια και στοιχήματα. Με αυτόν τον τρόπο, τα στοιχεία που θα παρουσιαστούν 

λαμβάνουν υπόψη αυτά τα δύο ζητήματα: 

 
Διαδίκτυο 

Από το σύνολο του γενικού πληθυσμού της Πορτογαλίας, το 60,4% χρησιμοποιεί το 

Διαδίκτυο, εκ των οποίων το 40,9% καθημερινά. Τα ποσοστά μέτριας ή υψηλής 

εξάρτησης από το Διαδίκτυο είναι πιο διαδεδομένα στους νεότερους (15-24 ετών) και 

στον ανδρικό πληθυσμό. 

Οι περισσότεροι νέοι έχουν ήδη έρθει σε επαφή με το διαδίκτυο, έχοντας αρχίσει να το 

χρησιμοποιούν πριν από την ηλικία των 15 ετών: το 35% δήλωσε ότι άρχισε να το 

χρησιμοποιεί πριν από την ηλικία των 10 ετών και τα αγόρια δηλώνουν ότι άρχισαν να 

το χρησιμοποιούν νωρίτερα από τα κορίτσια. 

Το 25% των νέων χρησιμοποιούν τα κοινωνικά δίκτυα για 4/5 ώρες την ημέρα και το 25% 

για 6 ή περισσότερες ώρες. 

Το 2015 και το 2019, η επικράτηση της χρήσης των κοινωνικών δικτύων, δηλαδή για 6 ή 

περισσότερες ώρες την ημέρα, είναι παρόμοιος σε διαφορετικά τμήματα του πληθυσμού 

(ανάλογα με το φύλο, το μορφωτικό επίπεδο και την κατάσταση σε σχέση με την εργασία). 
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Ωστόσο, όσον αφορά την πιο εντατική χρήση, τα κορίτσια, οι νέοι με λιγότερη 

εκπαίδευση (έως την 9η τάξη) και οι άνεργοι φαίνεται να περνούν περισσότερες 

ώρες στα κοινωνικά δίκτυα. 

Το 73,3% των νέων, ηλικίας μεταξύ 14 και 25 ετών, είχαν συμπτώματα που 

υποδηλώνουν εθισμό στο Διαδίκτυο. Από αυτούς, το 13% είχε σοβαρά επίπεδα 

εξάρτησης και το 52,1% των ερωτηθέντων θεωρούσαν τον εαυτό τους "εξαρτημένο 

από το Διαδίκτυο". 

Τα παιδιά, οι έφηβοι και οι φοιτητές αποτελούν τον πιο ευάλωτο πληθυσμό για 

αυτόν τον τύπο εθισμού. 

Το 2019, όπως και τα προηγούμενα έτη, το 25% των νέων δήλωσε ότι 

αντιμετώπισε προβλήματα που αποδίδει στη χρήση του διαδικτύου, μια εμπειρία 

που αυξήθηκε ελαφρώς, ιδίως μεταξύ των κοριτσιών. 

Τα πιο συχνά αναφερόμενα προβλήματα αφορούν την απόδοση στο 

σχολείο/εργασία, καταστάσεις συναισθηματικής δυσφορίας και προβλήματα 

συμπεριφοράς στο σπίτι. 

Υπάρχει σημαντική και θετική σχέση μεταξύ της προβληματικής χρήσης του 

Διαδικτύου και της διαταραχής του ύπνου και αρνητική σχέση με την 

ψυχολογική ευημερία. 

Οι νέοι που παρουσιάζουν σημάδια εθισμού στον διαδικτυακό κόσμο έχουν επίσης 

συμπτώματα απομόνωσης και μερικές φορές κατάθλιψης. Μεταξύ των ερωτηθέντων 

που παρουσιάζουν σημάδια εξάρτησης, σχεδόν το ένα τέταρτο (22,1%) έχει υψηλά 

επίπεδα κοινωνικής απομόνωσης. 
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Gaming 
 
 

Η επικράτηση των διαδικτυακών τυχερών παιχνιδιών μεταξύ των νέων φαίνεται 

να αυξάνεται, προφανώς περισσότερο όσον αφορά τα τυχερά παιχνίδια χωρίς 

στοιχήματα. 

1 στους 2 νέους παίζει online, με το 15% να παίζει για χρήματα (στοιχήματα). Και 

στις δύο περιπτώσεις, οι περισσότεροι παίκτες παίζουν λιγότερο από 2 ώρες την 

ημέρα. 

Αυτή είναι μια πιο συνηθισμένη πρακτική μεταξύ των αγοριών, με λιγότερη 

εκπαίδευση και ανέργων. 

Η επικράτηση των διαδικτυακών παιχνιδιών είναι πολύ υψηλότερος στα αγόρια 

(κοντά στο 80%, κατά τη διάρκεια της εβδομάδας ή του Σαββατοκύριακου) σε 

σύγκριση με τα κορίτσια (κοντά στο 30% και στις δύο χρονικές περιόδους: περίπου 

3 αγόρια για κάθε κορίτσι). 

Το 7% των νέων ανέφεραν ότι έπαιζαν για 6 ή περισσότερες ώρες την ημέρα κατά 

τη διάρκεια της εβδομάδας, ενώ το 9% ανέφερε ότι το έκαναν το Σαββατοκύριακο. 

 

Gambling / Τυχερά παιχνίδια

Λιγότεροι από 2 στους 10 νέους παίζουν στο διαδίκτυο τυχερά παιχνίδια. 

Το 15% των νέων δήλωσε ότι στοιχηματίζει στο διαδίκτυο. 

Μεταξύ όσων παίζουν τυχερά παιχνίδια, ο χρόνος που αφιερώνουν στο διαδίκτυο για 

τη δραστηριότητα αυτή είναι επίσης κατά κύριο λόγο λιγότερο από 2 ώρες την 

ημέρα (κατά τη διάρκεια της εβδομάδας ή την Σαββατοκύριακο) 
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Είναι μια πιο συνηθισμένη πρακτική μεταξύ των αγοριών, με λιγότερη 

εκπαίδευση και ανέργων. 

Η διαφορά είναι περίπου 25% για τα αγόρια και 5% για τα κορίτσια: 5 αγόρια για 

κάθε κορίτσι που στοιχηματίζει. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gaming 
 
 

 
 

 

3.2.3. Αντίληψη και γνώμη του πληθυσμού σχετικά με την ανάπτυξη των 

εξαρτήσεων 

Δεν υπάρχουν πολλές μελέτες σχετικά με την αντίληψη του πορτογαλικού πληθυσμού για τις 

προσθήκες. Ωστόσο, έχουν διεξαχθεί έρευνες σχετικά με τις "ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ 

ΤΩΝ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΩΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ" μεταξύ των νέων (15-34 ετών) που 

παρευρίσκονται στο μουσικό φεστιβάλ "Rock in Rio" (η τελευταία το 2018). Τα αποτελέσματα 

δείχνουν ότι: 

 
1. Χημικές εξαρτήσεις ή εξαρτήσεις από ουσίες
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- - Υπάρχει μια τάση αρνητικής θεώρησης των συμπεριφορών εξάρτησης που σχετίζονται με τη 

χρήση ουσιών, δηλαδή τη χρήση αλκοολούχων ποτών και παράνομων ναρκωτικών. Για τους 

ερωτηθέντες, η σκέψη για εθιστικές συμπεριφορές σημαίνει σκέψη κυρίως για τη χρήση 

ψυχοδραστικών ουσιών, με έμφαση στα αλκοολούχα ποτά (μπύρα, κυρίως) και στις παράνομες 

ουσίες (κάνναβη, κυρίως, αλλά και κοκαΐνη). 

- - Η κατανάλωση αλκοολούχων ποτών θεωρείται ως η κύρια εθιστική συμπεριφορά μεταξύ των 

νέων Πορτογάλων και, κυρίως, μεταξύ του πληθυσμού μεγαλύτερης ηλικίας. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

- Αντίθετα, από τη σκοπιά των ερωτηθέντων, η χρήση παράνομων ναρκωτικών είναι ένα 

ζήτημα με μεγαλύτερη έκφραση μόνο μεταξύ των νέων. 

- Μεταξύ των παράνομων ουσιών, η κάνναβη φαίνεται να απολαμβάνει ένα ιδιαίτερο καθεστώς, 

καθώς αντιμετωπίζεται με πιο τυποποιημένο και λιγότερο στερεοτυπικό τρόπο από τη 

συμβολική κατηγορία "ναρκωτικά". Ωστόσο, αυτό δεν σημαίνει ότι οι ερωτηθέντες έχουν 

θετική άποψη για την κάνναβη ή ότι θεωρούν τη χρήση της ευεργετική για την υγεία. Στην 

πραγματικότητα, είναι περισσότεροι οι ερωτηθέντες που τη συνδέουν με βλαβερά πράγματα 

από εκείνους που τη συνδέουν με κάτι θετικό, και είναι περισσότεροι οι ερωτηθέντες που 

δηλώνουν ότι δεν καταναλώνουν την ουσία και εκφράζουν απόρριψη και απόσταση από αυτήν 

παρά το αντίθετο. 

- Στις απαντήσεις των ερωτηθέντων επικρατεί μια αρνητική άποψη για τις εθιστικές 

συμπεριφορές. Ωστόσο, σε γενικές γραμμές, η προβληματική πλευρά απουσιάζει από τις 

απαντήσεις τους. Αυτό είναι ιδιαίτερα σαφές στην περίπτωση της κάνναβης, καθώς το 

ποσοστό των ερωτηθέντων που τη συνδέουν αμέσως με συγκεκριμένα προβλήματα, 

εθισμό ή συνέπειες για την υγεία είναι πολύ μικρό. 

- Η φιγούρα του καταναλωτή/χρήστη ουσιών ως κοινωνικά περιθωριοποιημένου ή 

αποκλεισμένου απουσιάζει επίσης από τις απαντήσεις τους. 

- Υπάρχει σαφής άγνοια της ισχύουσας νομοθεσίας σχετικά με τη χρήση ναρκωτικών γενικά 

και της κάνναβης ειδικότερα, η οποία μεταφράζεται σε ανακριβείς αντιλήψεις και σύγχυση 

σχετικά με το νομικό καθεστώς της ουσίας. 

- Οι ερωτηθέντες τάσσονται υπέρ της νομιμοποίησης των ναρκωτικών για θεραπευτικούς 

σκοπούς, αλλά διχάζονται σχετικά με τη νομιμοποίησή τους για ψυχαγωγικούς σκοπούς 
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2. Συμπεριφορικές ή μη ουσιολογικές εξαρτήσεις 

- Λίγοι ερωτηθέντες κάνουν το συσχετισμό με τους εθισμούς χωρίς ουσία, δηλαδή ό,τι έχει 

να κάνει με τις νέες τεχνολογίες (κοινωνικά δίκτυα, smartphones, βιντεοπαιχνίδια κ.λπ.), οι 

οποίες τείνουν να μη θεωρούνται προβληματικές. 

- Το ίδιο ισχύει και για τα τυχερά παιχνίδια, τα οποία αντιμετωπίζονται με "ουδέτερο" 

τρόπο, με την έννοια ότι, σε γενικές γραμμές, οι ερωτηθέντες δεν τα συνδέουν με κάτι 

καλό ή κακό και λίγοι κάνουν τη συσχέτιση με την καταναγκαστικότητα ή με την 

προσθήκη. 
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3.3. ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ ΣΤΟΥΣ ΝΕΟΥΣ ΣΤΗ 

ΡΟΥΜΑΝΙΑ  

3.3.1. Επικράτηση της ανάπτυξης εθισμών σε ουσίες ή χημικές ουσίες 

Το 40,3% του ρουμανικού νεανικού πληθυσμού κινδυνεύει από τη φτώχεια ή τον κοινωνικό 

αποκλεισμό και, επιπλέον, αυξάνεται η κατάχρηση ουσιών. Ήταν ενδιαφέρον να 

αξιολογηθούν οι στάσεις που μοιράζονται οι μαθητές καθώς και οι γνώσεις τους σχετικά με 

τις ουσίες αυτές, με σκοπό την ανάλυση των αιτιών και των τύπων επικίνδυνης 

συμπεριφοράς στους νέους. 

Το δείγμα αποτελούνταν από 1.980 μαθητές με μέση ηλικία 17 ετών, εκ των οποίων οι 1.727 

απάντησαν σωστά στο ερωτηματολόγιο. 

Το 37,4% των μαθητών παραδέχεται ότι καπνίζει και το 67% ότι πίνει αλκοόλ. 

Το τεστ Fagerström έδειξε ότι το 68,2% των ερωτηθέντων δεν είναι ιδιαίτερα εθισμένοι 

στο κάπνισμα, ενώ το 31,8% σχετίζεται με ένα μεσαίο προς υψηλό επίπεδο εθισμού. 

Στους φοιτητές καταγράφηκε μια ανησυχητική εβδομαδιαία κατανάλωση μπύρας. 

Όσον αφορά την ψυχολογική δυσφορία που προκαλείται από την παρενόχληση, 

καταγράφηκε υψηλός λόγος Odds Ratio μεταξύ των καπνιστών και των χρηστών 

ναρκωτικών.  

Περισσότεροι από τους μισούς μαθητές δεν γνώριζαν για τις συνέπειες του καπνίσματος 

στην υγεία, ενώ το ίδιο αποτέλεσμα καταγράφηκε και για την κατανάλωση αλκοόλ. Θα 

πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στην κατανόηση του προβλήματος της παρενόχλησης 

στους νέους. Στην πραγματικότητα, σχεδόν όλοι οι ερωτηθέντες δήλωσαν ότι έχουν 

υποστεί κακοποίηση και παραδέχονται τη χρήση ναρκωτικών και τσιγάρων. 
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 περίπου το 10% των εφήβων καπνίζουν έως και 15 τσιγάρα την ημέρα, 20 ημέρες το 

μήνα (αν και το ποσοστό αυξάνεται συνεχώς). Ο καπνός έχει πολλαπλές 

μακροχρόνιες βλαβερές συνέπειες και είναι επίσης εθιστικός. Ένας έφηβος που 

καπνίζει για περισσότερο από 1 χρόνο έχει 80% πιθανότητα να εθιστεί. 

 περίπου το 75% των μαθητών λυκείου έπιναν περιστασιακά αλκοόλ. Από αυτούς, το 

28% αναφέρει επεισόδια υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ (περισσότερα από 5 

ισχυρά ποτά σε λίγες ώρες). Μία από τις κύριες αιτίες θανάτου μεταξύ των εφήβων 

είναι τα τροχαία ατυχήματα που προκαλούνται από υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ. 

 

Ηλικία έναρξης και φύλο 

 
Οι στατιστικές από όλο τον κόσμο δείχνουν ότι ο μεγαλύτερος αριθμός καταναλωτών 

είναι οι νέοι (Popescu et al., 2004). 

Οι έφηβοι, οι νέοι αποτελούν έναν πληθυσμό ευάλωτο στη χρήση ναρκωτικών, 

επειδή είναι πολύ πιο δεκτικοί σε νέες και ακραίες εμπειρίες. Για παράδειγμα, μια 

στατιστική για τη χρήση ναρκωτικών στη Γερμανία και τη Γαλλία δείχνει ότι περίπου 

το 50% των νέων στις χώρες αυτές έχουν υπάρξει ή είναι χρήστες ναρκωτικών. 

Παρατηρείται ότι ο μέσος όρος έναρξης της χρήσης ναρκωτικών έχει μειωθεί 

δραματικά, φτάνοντας σε περιπτώσεις παιδιών που καταναλώνουν μόνο 10-12 ετών, 

και στη Ρουμανία. 

Τα Κέντρα για την πρόληψη και τον έλεγχο της χρήσης τοξικών ουσιών από τους 

εφήβους παρέχουν τις ακόλουθες πληροφορίες: 

-126- 



 

 

 
 

Μέση ηλικία έναρξης χρήσης ναρκωτικών. 

Σύμφωνα με την ερευνητική έκθεση, όσον αφορά την έναρξη της χρήσης ναρκωτικών, 

για όλους τους τύπους ναρκωτικών που αναλύθηκαν, η χαμηλότερη μέση ηλικία έναρξης 

είναι μεταξύ των ανδρών εφήβων, ως εξής: 

 11 χρόνια - στη χρήση υπνωτικών χαπιών, 

 13 χρόνια - στη χρήση αντικαταθλιπτικών, 

 14 ετών - στη χρήση ηρεμιστικών / ηρεμιστικών, αντίστοιχα στη χρήση εισπνεόμενων 

ουσιών, 

 14,5 έτη - στη χρήση SNPP.

• Η κατανάλωση αλκοόλ μειώνει τις ηλικιακές αναστολές και προδιαθέτει τον έφηβο σε 

μια ακατάλληλη σεξουαλική ζωή (σεξ χωρίς προφυλάξεις), γεγονός που αυξάνει τον 

κίνδυνο προσβολής από σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα (HIV-AIDS, έρπης, 

χλαμύδια) ή την εμφάνιση ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης. 

• Περίπου το 40% των εφήβων έχουν δοκιμάσει μαριχουάνα τουλάχιστον μία φορά, 

ενώ το 22% από αυτούς κάνουν συχνή χρήση του ναρκωτικού. Η μαριχουάνα είναι 

μια κοινή επιλογή μεταξύ των εφήβων και μπορεί να προκαλέσει απώλεια μνήμης, 

γνωστικές διαταραχές (μάθηση) ή διαταραχή ελλειμματικής προσοχής. 

• Περίπου το 9% των εφήβων έχει δοκιμάσει κοκαΐνη, ενώ το 4% κάνει συχνή χρήση 

αυτού του ναρκωτικού (τουλάχιστον μία φορά το μήνα). 
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Σε σύγκριση με τα αγόρια, τα κορίτσια φαίνεται να αρχίζουν τη χρήση ναρκωτικών σε 

μεγαλύτερη ηλικία, η χαμηλότερη μέση ηλικία έναρξης μεταξύ των κοριτσιών είναι τα 

15 έτη για τα SNPP και τα αντικαταθλιπτικά, αντίστοιχα. 

Ανάλογα με το φύλο, παρατηρούνται τα εξής: 

- περισσότεροι από τους δικαιούχους είναι άνδρες (η αναλογία ανδρών/γυναικών είναι 

3,2) 

- και για τις δύο κατηγορίες δικαιούχων υπήρξε υψηλότερο ποσοστό υποτροπών και 

επικράτησαν οι αιτήσεις για βοήθεια για χρήση οπιούχων, 

- για τους άνδρες δικαιούχους, υπήρχε μεγαλύτερη ποικιλομορφία για το κύριο 

ναρκωτικό, υψηλότερο ποσοστό εισαγωγής σε θεραπεία για SNPP και κάνναβη και 

χαμηλότερη τιμή για την ελάχιστη ηλικία έναρξης (8 έτη) και εισαγωγής σε 

θεραπεία (12 έτη), 

- οι περισσότεροι από τους δικαιούχους άρχισαν να καταναλώνουν σε ηλικία 17 

ετών και ζήτησαν βοήθεια, κατά μέσο όρο, μετά από περίπου 6 χρόνια 

κατανάλωσης- επικρατούν η ενέσιμη χορήγηση και η καθημερινή κατανάλωση, 

- για τις γυναίκες δικαιούχους, καταγράφηκε υψηλότερο ποσοστό εισαγωγών σε 

βοήθεια για την κατανάλωση υπνωτικών και ηρεμιστικών- οι περισσότερες 

άρχισαν την κατανάλωση στην ηλικία των 15 ετών και ζήτησαν βοήθεια, κατά 

μέσο όρο, μετά από περίπου 5 χρόνια κατανάλωσης- επικρατούν η από του 

στόματος χορήγηση και η καθημερινή κατανάλωση. 
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Όσον αφορά τα χαρακτηριστικά των χρηστών ναρκωτικών: 

• τα αγόρια κάνουν χρήση ναρκωτικών συχνότερα από τα κορίτσια, 

• οι ηλικιωμένοι και οι νέοι της ανώτερης τάξης κάνουν συχνότερα χρήση ναρκωτικών, 

• είναι πιο επιρρεπείς στη χρήση ναρκωτικών, αφενός οι νέοι των οποίων οι γονείς έχουν 

χαμηλό μορφωτικό επίπεδο και χαμηλότερη κοινωνική θέση και οι οποίοι δεν έχουν 

τους πόρους και τις δεξιότητες να καθοδηγήσουν και να συμβουλέψουν τα παιδιά τους 

και, αφετέρου , οι νέοι που προέρχονται από οικογένειες με υψηλότερη μόρφωση και 

υψηλό κύρος που μπορούν να τους παρέχουν πόρους για τη χρήση ναρκωτικών και οι 

οποίοι δεν έχουν χρόνο να επιβλέπουν τα δικά τους παιδιά, 

• οι νέοι που είναι περισσότερο εκτεθειμένοι στη χρήση ναρκωτικών είναι εκείνοι με 

κακές επιδόσεις στο σχολείο και εκείνοι που έχουν επαναλάβει τα σχολικά τους χρόνια, 

• οι ίδιες οι οικογένειές τους επηρεάζουν τη χρήση ναρκωτικών μέσω του υπερβολικά 

αυταρχικού στυλ, μέσω του οικογενειακού κλίματος που χαρακτηρίζεται από συχνούς 

καβγάδες μεταξύ γονέων και παιδιών, μεταξύ των μελών του συζυγικού ζευγαριού, 

μέσω της αποδόμησης της οικογένειας μέσω του διαζυγίου, καθώς και μέσω του 

αλκοολισμού των γονέων. 

 

 
Τύποι ουσιών που καταναλώνονται περισσότερο 

Η κατάχρηση αλκοόλ είναι η αιτία του 25% των θανάτων μεταξύ των νέων ανδρών 

(μεταξύ 15 και 29 ετών), συνδέεται με το 60% των περιπτώσεων βιασμού, με το 70% 

των περιπτώσεων ενδοοικογενειακής βίας, με το 40% των εγκλημάτων και με 1 στις 6 

αυτοκτονίες. 

 



 

- πάνω από 15.000 άτομα εθισμένα σε ενέσιμα ναρκωτικά 

- πάνω από 1000 άτομα που κάνουν κατάχρηση αλκοόλ ή είναι μέλη οικογένειας που 

πάσχει από αλκοολισμό. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στοιχεία που κατέγραψε η ALIAT - Ένωση για την Καταπολέμηση του Αλκοολισμού και της 

Τοξικομανίας - από το 1993 μέχρι σήμερα: 

 

 

 

 

 

 

 
 

Οι νέοι στη Ρουμανία αντιμετωπίζουν σημαντικά προβλήματα με το αλκοόλ. 

Μια νέα μελέτη διαπίστωσε ότι οι Ρουμάνοι νέοι ηλικίας μεταξύ 18 και 24 ετών πληρώνουν τα 

περισσότερα για το αλκοόλ. Για παράδειγμα, ξοδεύουν 17 φορές περισσότερα για το αλκοόλ 

από ό,τι για τον πολιτισμό. 

70 RON (15 ευρώ) δαπανήθηκαν για το αλκοόλ, ενώ μόνο 4 RON (λιγότερο από 1 ευρώ) 

δαπανήθηκαν για τον πολιτισμό. Σύμφωνα με τη μελέτη, διάφορα κριτήρια επηρεάζουν το 

πόσο ξοδεύουν οι νέοι για αλκοόλ. Σε αυτά περιλαμβάνονται, η τιμή, η μάρκα και οι 

διαφημίσεις. Υπάρχουν ισχυρά στοιχεία που αποδεικνύουν ότι το μάρκετινγκ αλκοόλ που 

απευθύνεται στους νέους επηρεάζει την έναρξη και τα επίπεδα κατανάλωσης αλκοόλ. 

Το Big Alcohol επενδύει σημαντικά στο μάρκετινγκ αλκοόλ ακριβώς για αυτόν τον λόγο. 

Σύμφωνα με τον Marius Luican, επικεφαλής της έρευνας της μελέτης, η κατανάλωση 

αλκοόλ στη Ρουμανία είναι ενδεχομένως πολύ υψηλότερη από τα επίσημα στοιχεία, καθώς 

το 50 έως 60% του αλκοολούχου ποτού πωλείται χωρίς να φορολογείται. 

Η συνολική κατά κεφαλήν κατανάλωση αλκοόλ είναι υψηλότερη από τους ευρωπαϊκούς 

μέσους όρους για τα ρουμανικά αγόρια τόσο στις ηλικιακές κατηγορίες 15 έως 19 όσο και 20 

έως 24 ετών. Για τα κορίτσια ηλικίας 15 έως 19 ετών η κατανάλωση είναι ίδια με τον 

ευρωπαϊκό μέσο όρο, αλλά και πάλι για τα κορίτσια ηλικίας 20 έως 24 ετών η κατανάλωση 

είναι υψηλότερη από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο. 
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Η υπερβολική χρήση αλκοόλ είναι επίσης υψηλότερη από τους ευρωπαϊκούς μέσους 

όρους για όλους τους νέους ανεξαρτήτως ηλικίας και φύλου. 

 
Σε σύγκριση με άλλες ευρωπαϊκές χώρες, η χρήση παράνομων ουσιών στη Ρουμανία είναι 

χαμηλή, αλλά αυξάνεται τα τελευταία χρόνια. 

 
Η κάνναβη είναι η πιο συνηθισμένη, αλλά το 2,5% των ενηλίκων της Ρουμανίας δηλώνει ότι 

έχει δοκιμάσει τουλάχιστον μία φορά στη ζωή του ένα μη αλκοολούχο ποτό. Το 2017 

σημειώθηκαν πάνω από 3.000 έκτακτα περιστατικά που σχετίζονται με τα ναρκωτικά στη 

Ρουμανία, με το ένα τρίτο από αυτά να συνδέεται με ΝPS. Στο ένα πέμπτο των επειγόντων 

περιστατικών εμπλέκεται αλκοόλ ή περισσότερα από ένα ναρκωτικά. 

Ο συνδυασμός ναρκωτικών ή ο συνδυασμός ναρκωτικών και αλκοόλ δεν είναι συνετός και 

προκαλεί δυσάρεστα συμπτώματα, όπως ναυτία και εμετό, και μερικές φορές επικίνδυνα 

συμπτώματα, όπως καρδιαγγειακά προβλήματα. 

Το 3,8% των εφήβων που συμμετείχαν στην έρευνα έχουν δοκιμάσει τουλάχιστον μία φορά 

στη ζωή τους τον ένα ή τον άλλο τύπο ναρκωτικών. Παράλληλα, περιορίζοντας το δείγμα που 

μελετήθηκε μόνο σε εφήβους ηλικίας 14 έως 18 ετών, οι συγγραφείς καταλήγουν στο 

συμπέρασμα ότι ο επιπολασμός της χρήσης ναρκωτικών κατά τη διάρκεια της ζωής είναι 

5,4% και, επιπλέον, αν το δείγμα περιοριστεί περαιτέρω, το ποσοστό των εφήβων με ηλικία 

14 ετών και άνω στις αστικές περιοχές που έχουν κάνει ποτέ χρήση ναρκωτικών είναι 7,5%.
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• Το 2,3% των εφήβων ανέφεραν ότι κατανάλωναν κάνναβη, 1% έκσταση, 1% νέες ουσίες με 

ψυχοδραστικές ιδιότητες (γνωστές και ως "εθνοβοτανικά"), 1% έπαιρναν υπνωτικά χάπια, 

1% ηρεμιστικά, 1% παραισθησιογόνες ουσίες και 1% εισπνεόμενα. 

• Η χρήση ναρκωτικών φαίνεται να είναι πιο διαδεδομένη μεταξύ των αγοριών, ενώ μεταξύ 

των κοριτσιών, η χρήση ηρεμιστικών, υπνωτικών και αντικαταθλιπτικών είναι πιο 

διαδεδομένη. 

• Η χρήση ναρκωτικών ουσιών είναι χαμηλότερη μεταξύ των εφήβων ηλικίας 10 έως 13 

ετών, σε σύγκριση με την άλλη ηλικιακή ομάδα που αναλύθηκε, αντίστοιχα 14-18 ετών, με 

την υψηλότερη επικράτηση κατά τη διάρκεια της ζωής να καταγράφεται μεταξύ των 

εφήβων αυτής της ηλικιακής κατηγορίας, για την κατανάλωση εισπνεόμενων ουσιών, 

παραισθησιογόνων, ηρεμιστικών / ηρεμιστικών, αντίστοιχα υπνωτικών χαπιών (0,8%). 

• Μεταξύ των εφήβων ηλικίας 10 έως 13 ετών, η υψηλότερη επικράτηση κατά τη διάρκεια 

της ζωής αφορά τη χρήση κρακ κοκαΐνης και υπνωτικών χαπιών (0,5%). 

• Κανένας από τους εφήβους κάτω των 14 ετών που συμμετείχαν στην έρευνα δεν έκανε 

χρήση ηρωίνης. 0,3% των ηλικιωμένων είχε κάνει ποτέ χρήση αυτού του είδους 

ναρκωτικών. Ανάλογα με το περιβάλλον διαμονής, η χρήση ναρκωτικών είναι σπάνια στους 

εφήβους στα χωριά. Επιπλέον, κανένας έφηβος στην ύπαιθρο δεν έκανε χρήση ηρωίνης, 

ενώ το 0,3% όσων ζουν σε αστικές περιοχές το έκαναν. Τις τελευταίες 30 ημέρες, το 2,3% 

των εφήβων στις αστικές περιοχές έχει κάνει χρήση κάνναβης έως και τρεις φορές, σε 

αντίθεση με τους εφήβους στις αγροτικές περιοχές που δεν την έχουν κάνει ούτε μία φορά. 
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Πλαίσιο και αρνητικές συνέπειες 

 

 
 

Η κατανάλωση αλκοόλ (ΑΚ) έχει αρνητικές κοινωνικές και οικονομικές συνέπειες, 

επηρεάζει την υγεία και μπορεί να δημιουργήσει εξάρτηση. Καθώς η εξάρτηση είναι 

ιδιαίτερα δύσκολο να θεραπευτεί, η πρόληψη είναι σημαντική. 

Η παρούσα μελέτη αποσκοπούσε στον προσδιορισμό της συχνότητας, της ποσότητας, των 

περιστάσεων, των λόγων, του τύπου της ΑΚ και της συσχέτισης με τα έντονα χαρακτηριστικά 

της προσωπικότητας μεταξύ των νεαρών ενηλίκων στη Ρουμανία. 

Σε μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε στη Ρουμανία, οι συμμετέχοντες ήταν 1359 νέοι ενήλικες 

ηλικίας 18-30 ετών (μέση ηλικία 22,67 έτη) από αστικό περιβάλλον, συμπεριλαμβανομένων των 

κύριων πανεπιστημιακών κέντρων. 

Μεταξύ 2013 και 2014 χορηγήθηκαν στους συμμετέχοντες διάφορα ερωτηματολόγια που 

κάλυπταν θέματα όπως η συμπεριφορά κινδύνου για την υγεία (κάπνισμα, κατάχρηση 

αλκοόλ, σεξ χωρίς προφυλάξεις, καθιστική ζωή, ανθυγιεινή διατροφή), η επιθετικότητα, η 

προσωπικότητα, η προσαρμοστικότητα, η συνοχή και η επικοινωνία. 

Οι συνήθεις λόγοι για τους οποίους οι νέοι ενήλικες δοκίμασαν για πρώτη φορά ΑΚ ήταν η 

περιέργεια (67,8 %), να μοιάσουν στους συνομηλίκους τους (17,9 %). %) και η επιρροή των 

ενηλίκων (6,5 %). 

Όσον αφορά τη συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ, το 72,5 % κατανάλωνε αλκοόλ μόνο σε 

ειδικές περιστάσεις/διακοπές, το 19,4 % τα Σαββατοκύριακα, το 4,8 % τρεις έως τέσσερις 

φορές την εβδομάδα και το 0,4 % σε καθημερινή βάση. 

Για να ξεπεράσουν τις σεξουαλικές/συναισθηματικές αναστολές ή για να έχουν θάρρος, το 

2,1 % των συμμετεχόντων έπινε συχνά και το 23,5 % έπινε από καιρό σε καιρό. Η ΑΚ 

συνέβαινε συχνότερα με μια ομάδα φίλων (62,3 %). Για το 9,7 % των συμμετεχόντων, η ΑΚ 

ήταν αιτία για κακή συγκέντρωση ή προβλήματα στη δουλειά/σχολείο.
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3.3.2.Επικράτηση της ανάπτυξης μη ουσιολογικών ή συμπεριφορικών εξαρτήσεων 
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• Το ποσοστό θνησιμότητας που σχετίζεται με τη νευρική ανορεξία είναι 12 φορές υψηλότερο από το 

ποσοστό θνησιμότητας ΟΛΩΝ των αιτιών θανάτου για γυναίκες ηλικίας 15-24 ετών. 

• Το 20% των ατόμων που πάσχουν από νευρική ανορεξία θα πεθάνουν πρόωρα λόγω επιπλοκών που 

προκαλούν οι διατροφικές διαταραχές, συμπεριλαμβανομένης της αυτοκτονίας και των καρδιακών 

προβλημάτων. 

• Η ανορεξία είναι η τρίτη πιο συχνή χρόνια ασθένεια μεταξύ των εφήβων. 

• Το 95% των ατόμων με διατροφική διαταραχή είναι μεταξύ 12 και 25 ετών. 

• Το 50% των κοριτσιών ηλικίας 11-13 ετών θεωρούνται χοντρά. 

Σύμφωνα με τη μελέτη "Τυχερά παιχνίδια στη Ρουμανία", η συχνότητα των τυχερών 

παιχνιδιών στη Ρουμανία είναι 15%. Έτσι, σύμφωνα με την εν λόγω μελέτη, 2,4 

εκατομμύρια άτομα ηλικίας άνω των 18 ετών έχουν ασκήσει τα τυχερά παιχνίδια 

τουλάχιστον μία φορά και οι περισσότεροι παίκτες είναι άνδρες ηλικίας 18 έως 24 ετών, 

άγαμοι, από αστικές περιοχές. Η συχνότητα εμφάνισης προβλημάτων τζόγου στον 

ρουμανικό πληθυσμό άνω των 18 ετών είναι 0,6%, αντίστοιχα 98.000 άτομα. 

 
 

Εθισμός στα τυχερά παιχνίδια 
 
 

 
 

Εθισμός στο φαγητό 

Πάνω από 400.000 άτομα στη Ρουμανία πάσχουν από ορατή διατροφική διαταραχή 

(ανορεξία, βουλιμία ή EDNOS). 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

3.3.3. Αντίληψη και γνώμη του πληθυσμού σχετικά με την ανάπτυξη των 

εξαρτήσεων 

 
Το Ευρωπαϊκό Πρόγραμμα Σχολικής Έρευνας για το Αλκοόλ και τα Άλλα Ναρκωτικά 

(ESPAD) υποστηρίζει την ανάπτυξη πολιτικών, στρατηγικών και παρεμβάσεων για τους 

μαθητές γυμνασίου. Το 2011, η Ρουμανία είχε την τέταρτη μεγαλύτερη συμμετοχή στο έργο, 

στο οποίο συμμετείχαν φορείς όπως η Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, Διοίκησης και 

Επαγγελματικής Ανάπτυξης, ο Εθνικός Οργανισμός Καταπολέμησης του Ντόπινγκ (NAA), το 

Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας, Νεολαίας και Αθλητισμού και οι σχολικές επιθεωρήσεις των 

νομών. Οι φορείς αυτοί συνεργάστηκαν με τους διευθυντές των σχολείων και τους διευθυντές 

των επιλεγμένων τάξεων. 
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• Το 80% των 13χρονων έχουν προσπαθήσει να χάσουν βάρος 

• Το 51% των κοριτσιών ηλικίας 9-10 ετών νιώθουν μεγαλύτερη αξία και αποδοχή αν 

ακολουθήσουν μια δίαιτα απώλειας βάρους. 

• Οι μισοί από τους νέους 18-25 ετών θα προτιμούσαν να τους ποδοπατήσει ένα φορτηγό 

παρά να είναι χοντροί, και τα 2/3 θα προτιμούσαν να είναι κακοί ή κακοί παρά χοντροί. 

• Το 42% των κοριτσιών στις τάξεις 1-3 θέλουν να είναι πιο αδύνατα. 

• Το 46% των κοριτσιών ηλικίας 9-11 ετών κάνει "μερικές φορές" ή "πολύ συχνά" δίαιτα 

και το 82% των οικογενειών τους κάνει "μερικές φορές" ή "πολύ συχνά" δίαιτα. 

• Το 91% των φοιτητών έχει προσπαθήσει τουλάχιστον μία φορά να διατηρήσει το βάρος 

του υπό έλεγχο μέσω δίαιτας και το 22% το κάνει "συχνά" ή "μόνιμα". 



 

 
 
 
 

Το 2011, 2770 Ρουμάνοι μαθητές γυμνασίου ηλικίας 16 ετών συμμετείχαν στο ESPAD. 

Ωστόσο, το 9 % των γονέων και το 2 % των μαθητών αρνήθηκαν να συμμετάσχουν, που 

ήταν τα υψηλότερα ποσοστά άρνησης μεταξύ όλων των χωρών του ESPAD (ευρωπαϊκός 

μέσος όρος άρνησης 1 %). 

Οι συμμετέχοντες Ρουμάνοι έφηβοι είχαν ποσοστό αποχής 9,2 %, αν και το 33 % είχε 

βιώσει μέθη, ποσοστό χαμηλότερο από το 2003 και το 2007 και 14 % χαμηλότερο από 

το μέσο όρο των χωρών του ESPAD. 

Τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους, το 3,2 % των συμμετεχόντων εφήβων είχε 

καταναλώσει αλκοόλ με χάπια. 
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3.4. . ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ ΣΤΟΥΣ ΝΕΟΥΣ 

ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ  

3.4.1. Επικράτηση της ανάπτυξης εθισμών σε ουσίες ή χημικές ουσίες 

 
Ηλικία έναρξης και φύλο 

Αναφέρεται ισχυρή σχέση μεταξύ του φύλου και της χρήσης παράνομων ναρκωτικών, με 

τα ποσοστά επικράτησης όλων των ναρκωτικών να είναι υψηλότερα μεταξύ των ανδρών. 

Η μέση ηλικία πειραματισμού με την κάνναβη είναι τα 18-20 έτη. Η χρήση νέων 

ψυχοδραστικών ουσιών συγκεντρώνεται επίσης μεταξύ των ατόμων ηλικίας 15 έως 34 

ετών, με τα συνθετικά κανναβινοειδή να είναι οι πιο συχνές ουσίες που αναφέρονται. 

 
Τύποι ουσιών που καταναλώνονται περισσότερο 

Η αύξηση της χρήσης κάνναβης και κοκαΐνης στην Κύπρο παρουσιάζει αύξηση τα 

τελευταία χρόνια, σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Έκθεση για τα Ναρκωτικά 2020 . 

Παράλληλα, καταγράφεται μικρή μείωση των χρηστών ηρωίνης και αύξηση των 

νέων που κάνουν χρήση κοκαΐνης. Μαζί με μείωση των θανάτων που σχετίζονται με 

τα ναρκωτικά - από 12 το 2018 σε πέντε το 2019. Σύμφωνα με την έκθεση, η 

κοκαΐνη είναι το πιο δημοφιλές διεγερτικό στον γενικό πληθυσμό. 

Υπάρχει επίσης αύξηση κατά δύο ποσοστιαίες μονάδες από την προηγούμενη 

έρευνα σε όσους δήλωσαν ότι έχουν καπνίσει κάνναβη - έστω και μία φορά. 
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Κάνναβη 8,1%, 

Κοκαΐνη 0,9%, 

MDMA (έκσταση) 0,4% 

Αμφεταμίνες 0,2% 

 

 

Συγκεκριμένα, από 12,1% το 2016, το ποσοστό αυτό αυξήθηκε σε 14,1%. 

Επιπλέον, τα ποσοστά για συνεχιζόμενη χρήση ναρκωτικών κατά το τρέχον έτος 

αυξήθηκαν από 1,2% σε 2,2%, ενώ εκείνα για πρόσφατη χρήση ναρκωτικών αυξήθηκαν 

σε 4% το 2019 από 2,2% το 2016. 

 Η χρήση παράνομων ουσιών στο γενικό πληθυσμό με βάση την έκθεση παρουσιάζεται 

σήμερα ως εξής: 

 

Όσον αφορά τη χρήση κοκαΐνης ανά 1.000 κατοίκους, η έρευνα δείχνει ότι στη 

Λεμεσό η χρήση κοκαΐνης ανέρχεται σε 272 άτομα και στη Λευκωσία σε 224. 

Επιπρόσθετα, παρατηρείται αύξηση της χρήσης κοκαΐνης στους νέους ηλικίας 15-34 

ετών που αυξάνεται από 0,4% το 2016 σε 0,9% το 2019. Τα τελευταία χρόνια 

παρατηρείται επίσης αύξηση των αδικημάτων που σχετίζονται με την κοκαΐνη. 

Επιπλέον, το 2019, τα οπιούχα ήταν η τρίτη πιο συχνά χρησιμοποιούμενη ουσία 

μετά την κάνναβη και την κοκαΐνη. 

Όσον αφορά τη χρήση κάνναβης, τα στοιχεία από την έρευνα γενικού πληθυσμού 

του 2019, δείχνουν ότι η κάνναβη παραμένει η πιο δημοφιλής ουσία κατάχρησης με 

την υψηλότερη επικράτηση.  

Η επικρατέστερη ηλικία πρώτης χρήσης κάνναβης είναι τα 19 έτη. Η κάνναβη παραμένει 

το πιο συχνά χρησιμοποιούμενο παράνομο ναρκωτικό μεταξύ του γενικού πληθυσμού 

στην Κύπρο, με περίπου 1 στους 10 ενήλικες ηλικίας 15-64 ετών να αναφέρει χρήση 

κάνναβης τουλάχιστον μία φορά κατά τη διάρκεια της ζωής του. Η χρήση κάνναβης 

παραμένει συγκεντρωμένη μεταξύ των νεαρών ενηλίκων ηλικίας 15-34 ετών.
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Η μακροπρόθεσμη ανάλυση δείχνει μείωση της επικράτησης της χρήσης κάνναβης 

κατά το τελευταίο έτος μεταξύ αυτής της ομάδας από το 2009, με πιθανή 

σταθεροποίηση τα τελευταία χρόνια. Η χρήση άλλων παράνομων ουσιών είναι 

λιγότερο συχνή. 

 

 
Πλαίσιο και αρνητικές συνέπειες 

 
Μολυσματικές ασθένειες που σχετίζονται με φάρμακα 

 
Στην Κύπρο, τα δεδομένα σχετικά με τις κοινοποιήσεις λοιμωδών νοσημάτων παρέχονται 

από το Τμήμα Λοιμωδών Νοσημάτων και το Εθνικό Πρόγραμμα για το Σύνδρομο 

Επίκτητης Ανοσοανεπάρκειας (AIDS) του Υπουργείου Υγείας. Άλλα δεδομένα σχετικά με 

τα λοιμώδη νοσήματα που σχετίζονται με τα ναρκωτικά (DRID) λαμβάνονται κυρίως με 

την παρακολούθηση της επικράτησης των DRID μεταξύ των ασθενών που υποβάλλονται 

σε θεραπεία με ναρκωτικά. 

Ο αριθμός των ατόμων που κάνουν ενέσιμη χρήση ναρκωτικών (PWID) με έγκυρα 

αποτελέσματα εξέτασης για DRID παραμένει χαμηλός. 

Το 2017, μόνο το ένα τέταρτο των ατόμων που εισήλθαν σε θεραπεία για τα ναρκωτικά 

επωφελήθηκε από τις εξετάσεις για τον ιό της ηπατίτιδας Β (HBV) και τον ιό της ηπατίτιδας C 

(HCV). Στα προγράμματα εξωτερικών ασθενών δεν προσφέρονται επιτόπιες εξετάσεις. Το 

2017, λίγο περισσότεροι από τους μισούς από τους εξεταζόμενους βρέθηκαν θετικοί στον 

HCV. 

Η επικράτηση της λοίμωξης από HBV μεταξύ των PWID που εξετάστηκαν σε κέντρα 

θεραπείας ναρκωτικών ήταν κάτω από 10 %. 

Η επικράτηση των λοιμώξεων από τον ιό της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV) που 

σχετίζονται με την ενέσιμη χρήση ναρκωτικών εκτιμάται ότι είναι χαμηλός σε σύγκριση με 

άλλες ευρωπαϊκές χώρες, ενώ το 2017 εντοπίστηκαν δύο οροθετικά άτομα μεταξύ των PWID  

που εξετάστηκαν. 
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Θάνατοι και θνησιμότητα που προκαλούνται από φάρμακα 

Οι θάνατοι από ναρκωτικά είναι θάνατοι που μπορούν να αποδοθούν άμεσα στη 

χρήση παράνομων ναρκωτικών (δηλ. δηλητηριάσεις και υπερβολικές δόσεις). 

Το 2017, το Ειδικό Μητρώο ανέφερε αύξηση του αριθμού των θανάτων από ναρκωτικά 

στην Κύπρο. Έντεκα από τους 16 θανάτους αφορούσαν οπιοειδή στη συντριπτική 

πλειονότητα των περιπτώσεων σε συνδυασμό με ψυχοδραστικά φάρμακα. Τέσσερις από 

τις περιπτώσεις αφορούσαν οξυκωδόνη. 

Στην Κύπρο, ο δείκτης θνησιμότητας λόγω ναρκωτικών στους ενήλικες (ηλικίας 15-64 

ετών) ήταν 26 θάνατοι ανά εκατομμύριο το 2017, υπερδιπλάσιος από τον δείκτη για το 

έτος 2016 και παρόμοιος με τον πιο πρόσφατο ευρωπαϊκό μέσο όρο των 22 θανάτων ανά 

εκατομμύριο. 
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1. Τα πιο γνωστά παιχνίδια μεταξύ των ερωτηθέντων ανδρών ήταν τα παιχνίδια λοταρίας που 

προσφέρονται στα πρακτορεία στοιχημάτων ΟΠΑΠ (72%). 

2. Δεύτερα έρχονται τα παιχνίδια με χαρτιά, όπως το πόκερ (63%). 

3. Το τρίτο πιο συχνά αναφερόμενο παιχνίδι ήταν το επίγειο αθλητικό στοίχημα σε πρακτορείο στοιχημάτων 

(60%). 

4. Ακολουθούν οι κάρτες ξυστό/εθνική λοταρία και τα παιχνίδια καζίνο (59%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.2. Επικράτηση της ανάπτυξης εθισμών που δεν αφορούν ουσίες ή συμπεριφορές 

 
Τυχερά παιχνίδια 

Ηλικία έναρξης και φύλο για τα τυχερά παιχνίδια 

12,5 χρόνια είναι η μέση ηλικία που οι άνθρωποι αρχίζουν να παίζουν τυχερά παιχνίδια 

στην Κύπρο, ενώ το 92% των Κυπρίων ηλικίας 15+ ετών έχουν παίξει τυχερό παιχνίδι 

τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους. 

Προχωρώντας στην ανάλυση της αυθόρμητης αναφοράς στα τυχερά παιχνίδια ανά φύλο 

,μερικές παρεκκλίσεις, οι οποίες παρέχουν κάποιες πρώτες ενδείξεις όσον αφορά τη 

δημοτικότητα των διαφόρων τυχερών παιχνιδιών μεταξύ των δύο φύλων. 

Πρώτα απ' όλα, αξίζει να αναφερθεί ότι τα μόνα τυχερά παιχνίδια που αναφέρθηκαν 

συχνότερα από τις γυναίκες ήταν τα τυχερά παιχνίδια που προσφέρονται στα 

πρακτορεία στοιχημάτων ΟΠΑΠ (Lotto, Joker, Kino, Proto, Super 3, Extra 5), το 

ξυστό/εθνικό λαχείο και οι κληρώσεις. Όλα τα υπόλοιπα παιχνίδια αναφέρονταν 

κυρίως από άνδρες. 

 
Κατάταξη της αυθόρμητης αναφοράς των ανδρών στην Κύπρο σε τυχερά παιχνίδια: 



 

 

 
 

 
 

Κατάταξη της αυθόρμητης αναφοράς σε τυχερά παιχνίδια από γυναίκες στην Κύπρο:  

1. Σχεδόν οκτώ στις δέκα γυναίκες που απάντησαν αναφέρθηκαν σε παιχνίδια στοιχημάτων που 

προσφέρονται στα πρακτορεία στοιχημάτων ΟΠΑΠ (78%). 

2. Η ξυστή κάρτα/εθνική λοταρία ήρθε δεύτερη (66%). 

3. Τα παιχνίδια καζίνο κατέλαβαν την τρίτη θέση (53%). 

4. Οι μισές από τις γυναίκες ερωτηθέντες (50%) ανέφεραν παιχνίδια με χαρτιά, συμπεριλαμβανομένου του πόκερ. 

5. Το 43% των γυναικών αναφέρθηκε στο χερσαίο αθλητικό στοίχημα (σε πρακτορείο στοιχημάτων). 

6. Το 37% των γυναικών συμμετεχόντων ανέφεραν το μπίνγκο. 

7. Τα ιπποδρομιακά στοιχήματα είχαν ελαφρώς λιγότερες αναφορές από γυναίκες (36%). 

8. Ακολουθούν οι κουλοχέρηδες (32%). 

9. Το 31% των γυναικών αναφέρθηκε σε κλήρωση. 

10. Ο διαδικτυακός τζόγος αναφέρθηκε από το 28% των γυναικών. 

11. Το λιγότερο αναφερόμενο παιχνίδι από τις γυναίκες ήταν το διαδικτυακό αθλητικό στοίχημα, το 

οποίο αναφέρθηκε από περίπου μία στις τέσσερις γυναίκες ερωτηθέντες (26%). 

5. Τα ιπποδρομιακά στοιχήματα αναφέρθηκαν σχεδόν από τους μισούς άνδρες συμμετέχοντες και 

κατέλαβαν την 5η θέση (49%). 

6. Το μπίνγκο είχε ακόμη χαμηλότερη αναφορά μεταξύ των ανδρών (38%), καθώς και οι κουλοχέρηδες 

(38%). 

7. Τα διαδικτυακά αθλητικά στοιχήματα αναφέρθηκαν από το 35% των ανδρών. 

8. Ο διαδικτυακός τζόγος βρισκόταν σε ακόμη χαμηλότερη θέση, αναφερόμενος από το 31% των ανδρών 

συμμετεχόντων. 

9. Οι κληρώσεις βρίσκονταν στην τελευταία θέση και αναφέρθηκαν μόνο από το 27% των ανδρών. 
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Ως εκ τούτου, όταν η πλειοψηφία των γυναικών ακούει για τυχερά παιχνίδια, τείνει να 

σκέφτεται τα στοιχήματα λοταρίας και τα ξυστά/εθνικά λαχεία. Από την άλλη πλευρά, οι 

άνδρες σκέφτονται τα προαναφερθέντα, μαζί με τα παιχνίδια με χαρτιά και τα επίγεια 

αθλητικά στοιχήματα. 

 
Οι πιο ανεπτυγμένοι τύποι εθισμού στα τυχερά παιχνίδια στην Κύπρο 
Σύμφωνα με την επισκόπηση της αυθόρμητης αναφοράς στα τυχερά παίγνια της Εθνικής 

Αρχής Στοιχημάτων, στην πρώτη θέση βρίσκονται οι διάφορες επιλογές στοιχηματισμού 

που προσφέρει ο ΟΠΑΠ, δηλαδή τα τυχερά παίγνια που βασίζονται στην πρόβλεψη των 

αριθμών που θα προκύψουν από μια χειροκίνητη ή ηλεκτρονική κλήρωση, στα οποία 

αναφέρεται το 76% των συμμετεχόντων. 

Πιο συγκεκριμένα, έγινε αναφορά στα ακόλουθα παιχνίδια αυτής της κατηγορίας: Joker, Lotto, 

Proto, Kino, Super 3 και Extra 5. 

Δεύτερο δημοφιλέστερο είναι το ξυστό/εθνικό λαχείο, το οποίο αναφέρθηκε από το 63% των 

ερωτηθέντων, ακολουθούμενο από τα παιχνίδια καζίνο -με 56% αναφορά, τα παιχνίδια 

καρτών/πόκερ που αναφέρθηκαν από το 55%, και τα επίγεια αθλητικά στοιχήματα (σε 

πρακτορείο στοιχημάτων) με 51% αναφορά. 

Στο ιπποδρομιακό στοίχημα αναφέρθηκε το 42% των ερωτηθέντων, ακολουθούμενο από το 

χερσαίο μπίνγκο (37%) και τους κουλοχέρηδες (35%). 

Τα διαδικτυακά αθλητικά στοιχήματα αναφέρθηκαν από ακόμη λιγότερους συμμετέχοντες 

(30%), ενώ οι κληρώσεις και τα διαδικτυακά τυχερά παιχνίδια αναφέρθηκαν από 29% το 

καθένα
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Μια ανάλυση σε πρώτο επίπεδο της αυθόρμητης αναφοράς των Κυπρίων ηλικίας άνω των 

15 ετών στα τυχερά παιχνίδια που γνωρίζουν αποκαλύπτει ότι για 3 στα 4 άτομα, ο όρος 

"τυχερά παιχνίδια" σχετίζεται με τα στοιχήματα λαχειοφόρων αγορών, ενώ τα 

ξυστά/εθνική λοταρία βρίσκονται επίσης ψηλά στην κατανόηση του όρου από τους 

ανθρώπους, πιθανώς λόγω της μακράς ιστορίας τους στην Κύπρο, καθώς και τα παιχνίδια 

καζίνο, τα παιχνίδια καρτών, συμπεριλαμβανομένου του πόκερ, και τα επίγεια αθλητικά 

στοιχήματα. 

 
Πλαίσιο και αρνητικές συνέπειες των τυχερών παιχνιδιών 

 
Παρακάτω ακολουθούν στοιχεία από την Εθνική Αρχή Στοιχημάτων της Κύπρου για το 

έτος 2017 σχετικά με τα έξοδα των παικτών στην Κύπρο και τη συμπεριφορά τους, αφού 

οι οικονομικές συνέπειες είναι ο πιο κρίσιμος παράγοντας όταν πρόκειται για αυτόν τον 

εθισμό. 

Η μεγάλη πλειονότητα των παικτών χωρίς κίνδυνο στοιχηματίζουν μικρά χρηματικά ποσά, 

καθώς το 86% δηλώνει ότι ξοδεύει λιγότερα από 10 ευρώ την εβδομάδα και το 11% αυτών 

δηλώνει ότι ξοδεύει μεταξύ 10-50. Μόλις το 1% αυτής της κατηγορίας απαντά ότι ξοδεύει 

μεταξύ 50,01€- 100€ και ισάριθμοι απαντούν ότι ξοδεύουν μεταξύ 100,01€- 300€. Κανείς από 

τους παίκτες αυτού του τύπου δεν δηλώνει ότι ξοδεύει πάνω από 300€ την εβδομάδα για 

τυχερά παιχνίδια. 

Περνώντας στους παίκτες υψηλού κινδύνου, σχεδόν οι μισοί από αυτούς (49%) ξοδεύουν 

μεταξύ 10-50 ευρώ κάθε εβδομάδα, ενώ ένας στους τρεις δηλώνει ότι ποντάρει λιγότερα από 

10 ευρώ την εβδομάδα. Το 13% των τζογαδόρων υψηλού κινδύνου απαντά ότι ξοδεύει 50,01-

100 ευρώ, ενώ το 1% ποντάρει 100,01-300 ευρώ και ένα άλλο 1% δηλώνει ότι τα εβδομαδιαία 

έξοδά του για τα τυχερά παιχνίδια υπερβαίνουν τα 300 ευρώ. Οι προβληματικοί/παθολογικά 

εθισμένοι παίκτες ξοδεύουν υψηλότερα ποσά για τυχερά παιχνίδια. 
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Η πλειοψηφία (38%) ξοδεύει μεταξύ 10 και 50 ευρώ την εβδομάδα και το ένα τέταρτο 

αυτών (24%) ξοδεύει μεταξύ 50,01 και 100 ευρώ. Το 17% των προβληματικών παικτών 

δηλώνει ότι τα εβδομαδιαία στοιχήματά του δεν ξεπερνούν τα 10€, το 14% υπολογίζει τα 

εβδομαδιαία έξοδά του μεταξύ 100,01- 300€ και το 7% των προβληματικών παικτών 

ξοδεύει πάνω από 300€ για δραστηριότητες τυχερών παιχνιδιών κάθε εβδομάδα. Είναι 

λοιπόν προφανές, ότι η ανάπτυξη προβληματικής συμπεριφοράς στον τζόγο είναι 

ανάλογη με την αύξηση των χρημάτων που ξοδεύουν οι παίκτες για στοιχήματα και 

τυχερά παιχνίδια. Επιπλέον, και σύμφωνα με την Κυπριακή Επιτροπή Εποπτείας 

Παιγνίων και Καζίνο ,ο τζόγος στην Κύπρο δεν διαταράσσει μόνο την προσωπική και 

επαγγελματική ζωή ενός ατόμου, αλλά οι επιπτώσεις του μπορούν να δημιουργήσουν ή 

να επιδεινώσουν ήδη υπάρχουσες δυσκολίες για τις οικογένειες, τους φίλους ή τους 

συναδέλφους τους.  

Τα προβληματικά τυχερά παιχνίδια μπορούν επίσης να εξεταστούν σε σχέση με μια 

σειρά από προβλήματα υγείας, ψυχολογικά και κοινωνικά προβλήματα που ενδεχομένως 

αφορούν δημόσιες υπηρεσίες όπως η δημόσια υγεία, η εκπαίδευση και η 

εγκληματικότητα. 

 

 
 

Εθισμός στο Διαδίκτυο 

Υπάρχουν πολύ περιορισμένα 

στοιχεία για το θέμα αυτό στην 

Κύπρο. Μόνο μία πρόσφατη μελέτη 

μπορεί να βρεθεί. Σύμφωνα με τον 

Χριστοδουλίδη (2021) πάνω από το 

24% των Κυπρίων μαθητών (μαθητές 

γυμνασίου και πανεπιστημίου) έχουν 

εθισμό στο διαδίκτυο, ενώ περίπου 

8% υφίστανται εθισμό στα μέσα 

κοινωνικής δικτύωσης. 
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3.4.3. Αντίληψη και γνώμη του πληθυσμού σχετικά με την ανάπτυξη των 

εξαρτήσεων 

Χημικές εξαρτήσεις ή εξαρτήσεις από ουσίες 

Η πλειονότητα των ερωτηθέντων στις κοινωνικές έρευνες διαπιστώθηκε ότι τρέφει συμπάθεια 

και κατανόηση προς τα άτομα με προβλήματα που σχετίζονται με τα ναρκωτικά, με πολλούς να 

συμφωνούν με τις δηλώσεις που υποστηρίζουν ότι η εξάρτηση από τα ναρκωτικά είναι μια 

ασθένεια, ότι τα άτομα με ιστορικό εξάρτησης από τα ναρκωτικά δαιμονοποιούνται από τα 

μέσα ενημέρωσης και ότι έχουμε την ευθύνη να παρέχουμε την καλύτερη δυνατή φροντίδα για 

τα άτομα με εξάρτηση από τα ναρκωτικά. Υπήρξε επίσης ευρεία συμφωνία ότι τα άτομα που 

αναρρώνουν από την εξάρτηση από τα ναρκωτικά πρέπει να είναι μέρος της κοινότητας και να 

έχουν τα ίδια δικαιώματα για εργασία με οποιονδήποτε άλλον. Επιπλέον, υπήρξε κατανόηση 

ότι η εξάρτηση από τα ναρκωτικά είναι κάτι που μπορεί να επηρεάσει σχεδόν οποιονδήποτε. 

Ωστόσο, ενώ πολλοί ερωτηθέντες επέδειξαν ενσυναίσθηση προς τα άτομα με ιστορικό 

εξάρτησης από τα ναρκωτικά, υπάρχει επίσης ένα σημαντικό ποσοστό του πληθυσμού που 

πιστεύει ότι τα άτομα με προβλήματα με τα ναρκωτικά έχουν την ευθύνη για την κατάστασή 

τους και ότι έχουν τη δυνατότητα να ξεπεράσουν τα προβλήματά τους αν το θελήσουν. 

 

Συμπεριφορικές ή μη ουσιολογικές εξαρτήσεις 

Σύμφωνα με την έκθεση της Εθνικής Αρχής Στοιχημάτων (2017), η συντριπτική 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων πιστεύει ότι υπάρχει πρόβλημα εθισμού στα τυχερά 

παιχνίδια στην Κύπρο, σε σχέση με τον πληθυσμό της. 



-148- 

 

 

 

 

Πιο συγκεκριμένα, το 41% των συμμετεχόντων δηλώνει ότι συμφωνεί απόλυτα με 

τη δήλωση, ενώ το 22% συμφωνεί εν μέρει. 

Ενώ το 7% των συμμετεχόντων παραμένει ουδέτερο ως προς τη δήλωση, τα ποσοστά 

διαφωνίας είναι χαμηλά, με το 4% των συμμετεχόντων να εκφράζει τη μερική διαφωνία 

του και μόνο το 1% να δηλώνει ότι διαφωνεί πλήρως. 

Οι απόψεις των ανδρών και των γυναικών σχετικά με τη δήλωση συμπίπτουν σε μεγάλο 

βαθμό με το 42% των γυναικών και το 39% των ανδρών να εκφράζουν την απόλυτη 

συμφωνία τους με τη δήλωση. 

Τάση συμφωνίας δηλώνει το 22% των ανδρών και των γυναικών, ενώ το 8% των ανδρών 

και το 6% των γυναικών ούτε συμφωνούν ούτε διαφωνούν με τη δήλωση. Το 5% των 

ανδρών και το 4% των γυναικών δηλώνουν ότι μάλλον διαφωνούν, ενώ μόνο το 1% των 

ανδρών και των γυναικών διαφωνούν απόλυτα με τη δήλωση. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5. . ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ ΣΤΟΥΣ ΝΕΟΥΣ 

ΣΤΗΝ ΠΟΛΩΝΙΑ  

3.5.1. Επικράτηση της ανάπτυξης εθισμών σε ουσίες ή χημικές ουσίες 

 
Κατά τη διαδικασία συγκέντρωσης των στοιχείων για τους εθισμούς στην Πολωνία 

λήφθηκαν υπόψη διάφορα στοιχεία που παρείχαν εθνικοί και διεθνείς δημόσιοι φορείς και 

οργανώσεις. Στην παρούσα ενότητα θα παρουσιαστούν πληροφορίες σχετικά με κάθε 

ουσία, την ηλικία και το φύλο κάθε καταναλωτή, το πλαίσιο και τα αρνητικά 

αποτελέσματα. 

Όλες οι παράνομες ουσίες 

Το πιο συχνά χρησιμοποιούμενο ναρκωτικό μεταξύ των ατόμων ηλικίας 15-34 

ετών είναι η κάνναβη, η οποία χρησιμοποιείται από το 9,8% αυτής της 

ηλικιακής ομάδας (EMCDDA, 2019). 

Οι περισσότερες θεραπευτικές εισόδους αφορούν τον εθισμό στην κάνναβη (31%), τις 

αμφεταμίνες (29%) και την ηρωίνη (12%) ως κύρια ναρκωτικά (EMCDDA, 2019). 

Τα άτομα που αυτοπροσδιορίζονται ως άνδρες έχουν περισσότερες πιθανότητες 

να αναφέρουν χρήση ναρκωτικών από ό,τι οι γυναίκες (EMCDDA, 2019) 

Τα πιο πρόσφατα στοιχεία σχετικά με τη χρήση ναρκωτικών μεταξύ των μαθητών 

συγκεντρώθηκαν από το Ευρωπαϊκό Πρόγραμμα Σχολικής Έρευνας για το Αλκοόλ 

και άλλα ναρκωτικά (ESPAD,2015) το 2015, 

Σύμφωνα με τη μελέτη, η αναφερόμενη χρήση ναρκωτικών σε όλες τις μορφές κατά 

τη διάρκεια της ζωής ήταν υψηλότερη από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο (ο οποίος 

βασίστηκε σε στοιχεία που δόθηκαν από 35 χώρες. (EMCDDA, 2019) 
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Κάνναβη 
 
 
 
 
 

Η έρευνα που διεξήχθη από το Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών 

και Τοξικομανίας δείχνει ότι: 

Η κάνναβη είναι η πιο συχνά χρησιμοποιούμενη παράνομη ουσία στη χώρα 

(EMCDDA, 2019) 

Το 9,8% των νέων ηλικίας 15-34 ετών έχουν καταναλώσει κάνναβη το 2019. (EMCDDA, 2019) 

 Η μακροχρόνια εξέταση δείχνει ότι η χρήση κάνναβης μεταξύ των ατόμων στην 

Πολωνία τριπλασιάστηκε μεταξύ 1995 και 2011 και έκτοτε παρέμεινε σταθερή 

(EMCDDA, 2019).  
Η ρητίνη κάνναβης είναι η πιο συχνή παράβαση του νόμου περί ναρκωτικών, 

κατατασσόμενη σύμφωνα με τις ποσότητες που μετρήθηκαν σε χιλιόγραμμα, ενώ η 

φυτική κάνναβη καταλαμβάνει τη δεύτερη θέση στην κατάταξη. (EMCDDA, 2019) 

Το 2017, 2209 άτομα εισήλθαν σε εξειδικευμένη θεραπεία για τα ναρκωτικά στην 

Πολωνία, εκ των οποίων 1390 άτομα εισήχθησαν για πρώτη φορά, 

Το 15% των χρηστών κάνναβης που εισήλθαν σε θεραπεία ήταν γυναίκες και το 85% 

άνδρες, γεγονός που δείχνει το μεγάλο χάσμα μεταξύ των δύο φύλων. (EMCDDA, 

2019- στοιχεία από το 2017) 

Ο μέσος όρος κατά την πρώτη χρήση κάνναβης είναι περίπου 16 ετών, ενώ για την 

πρώτη είσοδο στη θεραπεία ισούται με 23 έτη. (EMCDDA, 2019- στοιχεία από το 

2017) 
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Υπάρχουν περίπου 14.664 χρήστες οπιοειδών στην Πολωνία (EMCDDA, 2019). 

Ο αριθμός των διαγνώσεων του HIV λόγω ενέσιμης χρήσης ναρκωτικών έχει 

μειωθεί (EMCDDA, 2019). 

Κάθε χρόνο πεθαίνουν από υπερβολική δόση ναρκωτικών 250 έως 300 άτομα 

(EMCDDA, 2019). 

 



 

 

0,4% των νέων ηλικίας 15-34 ετών έχουν καταναλώσει κοκαΐνη το 2019. (EMCDDA, 2019)  

Το 2017, 163 άτομα εισήλθαν σε εξειδικευμένη θεραπεία για τα ναρκωτικά στην 

Πολωνία, εκ των οποίων 88 άτομα εισήχθησαν για πρώτη φορά, 

Το 13% των χρηστών κοκαΐνης που εισήλθαν σε θεραπεία ήταν γυναίκες και το 87% 

άνδρες, γεγονός που δείχνει το μεγάλο χάσμα μεταξύ των δύο φύλων. (EMCDDA, 2019- 

στοιχεία από το 2017) 

Ο μέσος όρος κατά την πρώτη χρήση κοκαΐνης είναι περίπου 23 ετών, ενώ για την 

πρώτη είσοδο στη θεραπεία είναι ίσος με 30 έτη. (EMCDDA, 2019- στοιχεία από το 

2017) 

 
0,4% των νέων ηλικίας 15-34 ετών έχουν καταναλώσει αμφεταμίνες το 2019. 

(EMCDDA, 2019) 

Το 2017, 2085 άτομα εισήλθαν σε εξειδικευμένη θεραπεία για τα ναρκωτικά 

στην Πολωνία, εκ των οποίων 1126 άτομα εισήχθησαν για πρώτη φορά, 

Το 19% των χρηστών αμφεταμινών που εισήλθαν σε θεραπεία ήταν γυναίκες και το 

81% άνδρες, γεγονός που δείχνει το μεγάλο χάσμα μεταξύ των δύο φύλων. 

(EMCDDA, 2019- στοιχεία από το 2017) 

Ο μέσος όρος κατά την πρώτη χρήση αμφεταμινών είναι περίπου 19 ετών, ενώ για 

την πρώτη είσοδο σε θεραπεία ισούται με 27 έτη. (EMCDDA 2019- στοιχεία από το 

2017) 

 

Κοκαΐνη 

Η έρευνα που διεξήχθη από το Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών 

και Τοξικομανίας δείχνει ότι: 
 

 
Αμφεταμίνες 
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Το 0,9% των νέων ηλικίας 15-34 ετών έχει καταναλώσει MDMA. (EMCDDA, 2019) 

Το 2017, 831 άτομα εισήλθαν σε εξειδικευμένη θεραπεία για τα ναρκωτικά στην 

Πολωνία, εκ των οποίων 1126 άτομα εισήχθησαν για πρώτη φορά, 

Το 18% των χρηστών ηρωίνης που εισήλθαν σε θεραπεία ήταν γυναίκες και το 

82% άνδρες, γεγονός που δείχνει το μεγάλο χάσμα μεταξύ των δύο φύλων. 

(EMCDDA, 2019- στοιχεία από το 2017) 

Ο μέσος όρος κατά την πρώτη χρήση ηρωίνης είναι περίπου 22 ετών, ενώ για 

την πρώτη είσοδο σε θεραπεία είναι ίσος με 32 έτη. (EMCDDA, 2019- στοιχεία 

από το 2017) 

 

MDMA 

 
Η έρευνα που διεξήχθη από το Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών 

και Τοξικομανίας δείχνει ότι: 

 

Ηρωίνη 
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Η ισόβια χρήση αλκοόλ μειώνεται με την πάροδο των ετών, όπως προκύπτει από 

μελέτη που διεξήχθη μεταξύ 1955 και 2015 και εξέτασε τη χρήση ουσιών μεταξύ 

μαθητών ηλικίας 15-16 ετών στην Πολωνία (ESPAD, 2015). 

Τα άτομα που εμφανίζουν συμπτώματα διαταραχής χρήσης αλκοόλ παρέμειναν σε 

σχετικά σταθερό επίπεδο, το οποίο είναι περίπου 2% του γενικού πληθυσμού στην 

Πολωνία, εκ των οποίων το 3% παρατηρείται στους άνδρες και το 1% στις γυναίκες 

(Nowakowska I, Lewczuk K, Gola M, 2020). 

Με βάση τα δεδομένα, οι γυναίκες φαίνεται να υποφέρουν από διαταραχή χρήσης 

αλκοόλ λιγότερο συχνά από τους άνδρες (Nowakowska I, Lewczuk K, Gola M, 

2020). 

Η ισόβια χρήση τσιγάρων μειώνεται με την πάροδο των ετών, όπως προκύπτει 

από μελέτη που διεξήχθη μεταξύ 1995 και 2015 και εξέτασε τη χρήση ουσιών 

μεταξύ μαθητών ηλικίας 15-16 ετών στην Πολωνία (ESPAD, 2015). 

 

 
 
 
 

‘Άλλες εξαρτήσεις  

Αλκοόλ 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
Καπνός



 

 

Το ποσοστό των εξαρτημένων ατόμων μειώθηκε στο 0,03% το 2019 (61) 

Το ποσοστό των ατόμων που κινδυνεύουν να αναπτύξουν προβληματική διαταραχή 

χρήσης του διαδικτύου κυμαίνεται μεταξύ 1,2% και 1,5% του γενικού πληθυσμού. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3.5.2. Επικράτηση της ανάπτυξης εθισμών που δεν αφορούν ουσίες ή συμπεριφορές 

Υπάρχει μια αυξανόμενη τάση στον επιπολασμό των συμπεριφορικών εξαρτήσεων 

γενικά (Moskalewicz J, Badora B, Feliksiak M, Głowacki A, Gwiazda M 2019; Badora 

B, Gwiazda M, Herrmann M, Kalka J, Moskalewicz J, 2015) 

 
Προβληματική χρήση του διαδικτύου 

 

 
Τυχερά παιχνίδια 

Όσον αφορά τα τυχερά παιχνίδια Το 2019, το ποσοστό των χρηστών στο γενικό 

πληθυσμό έφτασε το 37,1%, 

Παρατηρείται αύξηση των ανδρών παικτών κατά 14,9% μεταξύ του 2012 και του 

2019 (28,4% το 2012, 43,3% το 2019). 

Η αύξηση των τυχερών παιχνιδιών γυναίκα αυξήθηκε κατά 13% μεταξύ 2012 και 2019 (18,5% το 2012, 

31,5% το 2019), 

Το ποσοστό των ατόμων στην Πολωνία που κινδύνευαν να αναπτύξουν εθισμό στα 

τυχερά παιχνίδια αυξήθηκε κατά 1,3% (2,6% το 2012, 3,9% το 2014). 

Υπήρξε μείωση κατά 0,2% στα άτομα που εκτίθενται σε μέτριο κίνδυνο ανάπτυξης 

αυτού του εθισμού (0,9% το 2012, 0,7% το 2014). 
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Το μοντέλο της ασθένειας του εθισμού είναι κυρίαρχο στη δημόσια αντίληψη 

για τους εθισμούς στην Πολωνία. Επιρρίπτει την ευθύνη για τη χρήση 

ναρκωτικών στα άτομα και τους επιβάλλει την προσδοκία να υποβληθούν σε 

εξειδικευμένη θεραπεία. 

Μεταξύ των ατόμων που συμμετείχαν στην έρευνα διαπιστώθηκε αισιοδοξία 

για τη θεραπεία ανεξαρτήτως του τύπου του εθισμού και η πιθανότητα 

ανάρρωσης θεωρήθηκε λιγότερο πιθανή χωρίς εξειδικευμένη θεραπεία. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

3.5.3. Αντίληψη και γνώμη του πληθυσμού σχετικά με την ανάπτυξη των 

εξαρτήσεων 

 
Χημικές εξαρτήσεις ή εξαρτήσεις από ουσίες 

Μια μελέτη που διεξήχθη σχετικά με τις λαϊκές απόψεις για τον εθισμό 

και τις προοπτικές ανάρρωσης στην Πολωνία υπογράμμισε ότι:  

 

Αύξηση κατά 0,5% παρατηρείται στα άτομα που παρουσιάζουν συμπτώματα 

προβληματικού τζόγου (0,2% το 2012, 0,7% το 2014). 

Όσον αφορά την εμφάνιση συμπτωμάτων προβληματικού τζόγου, οι άνδρες τα 

εμφανίζουν συχνότερα από τις γυναίκες. 
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Ένας από τους σημαντικότερους στόχους αυτού του έργου είναι να αξιολογήσει τις 

προτάσεις πρόληψης του εθισμού που έχουν πραγματοποιηθεί σε τοπικό και 

περιφερειακό επίπεδο με νέους από κάθε χώρα. 

Σε αυτό το κεφάλαιο θα παρουσιαστούν προτάσεις για προγράμματα πρόληψης των 

εξαρτήσεων, που αναπτύχθηκαν στις χώρες των εταίρων αυτού του έργου. Η 

αξιολόγηση αυτή συνίστατο, αρχικά, στην ανάλυση των προγραμμάτων που 

αναπτύχθηκαν σε κάθε χώρα και, σε δεύτερη φάση, στην κριτική τους ανάλυση. 

Έτσι, θα περιγραφούν 14 προγράμματα, εξετάζοντας τους στόχους, τις ομάδες-στόχους, 

τα αποτελέσματά τους, καθώς και προτάσεις για βελτίωση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ  

ΠΡΟΛΗΨΗΣ  ΤΟΥ  ΕΘΙΣΜΟΥ  ΓΙΑ  ΝΕΟΥΣ  
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Η ενσωμάτωση στρατηγικών πρόληψης στις δραστηριότητες αναψυχής για τους 

νέους είναι ευεργετική, καθώς μπορεί να τους αποτρέψει από το να αναπτύξουν 

εθισμό. Μπορεί να εκπαιδεύσει τους νέους σχετικά με τις αρνητικές συνέπειες των 

εξαρτήσεων, αποθαρρύνοντάς τους έτσι από το να κάνουν για παράδειγμα χρήση 

παράνομων ουσιών. Παρ' όλα αυτά, είναι σημαντικό να τους δείξουμε πώς να 

προγραμματίζουν τον ελεύθερο χρόνο τους, να αναπτύσσουν θετικές σχέσεις μέσα 

στην κοινότητα και να βρίσκουν άλλα άτομα με τα οποία μπορούν να μοιραστούν τις 

σκέψεις και τις εμπειρίες τους. Όλα αυτά παίζουν καθοριστικό ρόλο στην πρόληψη 

του εθισμού. Ως εκ τούτου, είναι σημαντικό για τα άτομα που οργανώνουν 

δραστηριότητες αναψυχής να θυμούνται για το πόσο μεγάλο ρόλο έχουν στην 

πρόληψη του εθισμού στους νέους, είτε είναι άμεσος είτε έμμεσος. 

Εντοπισμός ομάδων υψηλού κινδύνου: 

Οι παράγοντες κινδύνου για τη χρήση ουσιών υψηλού κινδύνου από τους νέους μπορεί να 

περιλαμβάνουν: 

• Οικογενειακό ιστορικό χρήσης ουσιών 

• Ευνοϊκή στάση των γονέων απέναντι στη συμπεριφορά 

• Ελλιπής γονική παρακολούθηση 

• Γονική χρήση ουσιών 

• Οικογενειακή απόρριψη του σεξουαλικού προσανατολισμού ή της ταυτότητας φύλου 

• Συσχέτιση με συνομηλίκους παραβατικούς ή χρήστες ουσιών  

• Έλλειψη σύνδεσης με το σχολείο 

• Χαμηλές ακαδημαϊκές επιδόσεις  

• Παιδική σεξουαλική κακοποίηση  

• Θέματα ψυχικής υγείας 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ  ΓΡΑΜΜΕΣ  ΓΙΑ  ΤΗΝ  

ΑΝΑΠΤΥΞΗ  ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΩΝ  ΔΡΑΣΕΩΝ  ΣΤΟΝ  

ΤΟΜΕΑ  ΤΩΝ  ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΩΝ  ΨΥΧΑΓΩΓΙΑΣ  

ΜΕ  ΝΕΟΥΣ  

 



 

 

 
 

Τι είναι σημαντικό για τους νέους προκειμένου να αποφευχθεί η ανάπτυξη εξαρτήσεων: 

Το μοντέλο της διαδικασίας επιβεβαίωσης των νέων (Kim et al., 1998) βασίζεται σε ένα 

ευρύ φάσμα θεωριών ή συνιστωσών όπως η θεωρία του κοινωνικού ελέγχου, το μοντέλο της 

κοινωνικής ανάπτυξης, της προβληματικής συμπεριφοράς και της κοινωνικής μάθησης. 

 
Τα στοιχεία που περιλαμβάνει αυτό το μοντέλο είναι: 

 

 

Επαρκής οικογενειακή υποστήριξη, 

Επαρκής κοινωνική υποστήριξη  

Μέριμνα και υποστήριξη της οικογένειας στη ζωή του νέου, 

Υψηλές κοινωνικές προσδοκίες από σημαντικούς ανθρώπους για τους νέους, 

Ευκαιρίες εκμάθησης δεξιοτήτων ζωής που θα έχουν επιπτώσεις στην εργασία, 

Σχετικές ευκαιρίες ανάληψης ευθυνών, 

Ευκαιρίες συμμετοχής και σημαντικής συμβολής στις κοινωνικές, πολιτιστικές, 

οικονομικές και δημόσιες δραστηριότητες του σχολείου και της κοινότητας, 

Ευκαιρίες επίδειξης δεξιοτήτων και επιτυχίας,  

Ενίσχυση των επιδόσεων από τους αρμόδιους στο σχολείο, στο σπίτι, αλλά και από 

άλλους ενήλικες. 
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Τύποι προγραμμάτων πρόληψης και παρέμβασης 

 
Οι συγγραφείς ενός εγχειριδίου που δημοσιεύθηκε από το Γραφείο για την Πρόληψη 

της Κατάχρησης Ουσιών (OSAP) στις Ηνωμένες Πολιτείες έχουν ταξινομήσει τα 

προγράμματα πρόληψης (που απευθύνονται κυρίως στους νέους) ως εξής: 

 
1. Προσωποκεντρικά προγράμματα 

Η ανάπτυξη γνώσεων, συμπεριφορών και στάσεων σχετικά με τη χρήση καπνού, αλκοόλ και 

ναρκωτικών είναι η πιο συχνά χρησιμοποιούμενη στρατηγική πρόληψης. Σκοπός αυτών των 

προγραμμάτων είναι να επηρεάσουν περισσότερα άτομα παρά το κοινωνικό ή οικονομικό τους 

περιβάλλον. προσέγγιση που χρησιμοποιείται σε αυτά τα προγράμματα είναι: 

Πληροφορίες. Η προσέγγιση αυτή ξεκινά από την υπόθεση ότι οι άνθρωποι κάνουν χρήση 

ναρκωτικών επειδή δεν έχουν ενημερωθεί επαρκώς για τις βλαβερές επιπτώσεις τους. Εάν η 

πηγή από την οποία προέρχεται η πληροφόρηση που λαμβάνεται θεωρείται αξιόπιστη από την 

ομάδα-στόχο, τότε, παραλείποντας το στοιχείο "φόβος", η πληροφόρηση που παρέχεται μπορεί 

να γίνει σημαντικό μέρος μιας πιο σύνθετης προσέγγισης. 

"Θα μπορούσε να συμβεί και σε μένα." Η βασική υπόθεση αυτής της προσέγγισης είναι ότι 

παρόλο που οι νέοι γνωρίζουν τις αρνητικές συνέπειες της χρήσης ναρκωτικών, δεν θεωρούν ότι 

θα μπορούσε να τους επηρεάσει και αυτούς. Έτσι, η ευαισθητοποίηση της ομάδας-στόχου για 

αυτόν τον πιθανό κίνδυνο μπορεί να είναι αποτελεσματική στην πρόληψη της κατανάλωσης, 

εάν τα μηνύματα που μεταδίδονται βασίζονται σε επιστημονικά στοιχεία.
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Διαχείριση συναισθημάτων. Αυτή η προσέγγιση ξεκινά από την υπόθεση ότι οι 

άνθρωποι κάνουν χρήση ναρκωτικών ως αποτέλεσμα συναισθηματικών 

προβλημάτων. Η προσέγγιση επικεντρώνεται στη βελτίωση της αντίστασης στο 

στρες και στην ανίχνευση των ομάδων κινδύνου για να τους παρέχεται εγκαίρως 

η απαραίτητη υποστήριξη. 

Βελτίωση των κοινωνικών δεξιοτήτων. Τα προγράμματα αυτά αποσκοπούν 

στην προώθηση της σταθερότητας, τη βελτίωση της κοινωνικής 

επικοινωνίας, την ανάπτυξη της διεκδικητικότητας και την ενθάρρυνση των 

συμμετεχόντων να αντιστέκονται στην αρνητική κοινωνική πίεση. 

Εντοπισμός αντικοινωνικής συμπεριφοράς στα αρχικά στάδια. Η υπόθεση από την 

οποία ξεκινά αυτή η προσέγγιση είναι ότι η επιθετικότητα, η επαναστατικότητα, η 

ανυπομονησία και η συστολή αποτελούν πιθανές ενδείξεις για μελλοντικά 

προβλήματα συμπεριφοράς. τα προγράμματα έχουν σχεδιαστεί για να εντοπίζουν τα 

παιδιά με τέτοια πρώιμα προβλήματα και να τα κατευθύνουν προς μια πιο αποδεκτή 

κατεύθυνση από κοινωνικό επίπεδο. 
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2. Προγράμματα με επίκεντρο τους συνομηλίκους 

Στην περίπτωση των νέων, τα μέλη μιας ομάδας έχουν συνήθως μεγάλη επιρροή. 

Τα σχολικά προγράμματα μπορούν να επωφεληθούν από αυτό, εμπλέκοντας 

τους νέους σε δραστηριότητες πρόληψης. Είναι προτιμότερο τα προγράμματα 

αυτά να περιλαμβάνουν στοιχεία για την ανάπτυξη κοινωνικών και τεχνικών 

δεξιοτήτων διαδραστικά. 

 

3. Προγράμματα με επίκεντρο την οικογένεια 

 Τα προγράμματα αυτά βασίζονται στην υπόθεση ότι η οικογένεια έχει 

ενεργό ρόλο στην πρόληψη των ναρκωτικών. Στο πλαίσιο αυτών των 

προγραμμάτων εκπαίδευσης, οι γονείς ενημερώνονται για τη χρήση 

ναρκωτικών και 

τις επιπτώσεις του, αναπτύσσει δεξιότητες ενεργητικής ακρόασης, θέσπισης 

κανόνων και ορίων, έγκαιρης αναγνώρισης της χρήσης ναρκωτικών κ.λπ. Οι 

συναντήσεις με τους γονείς είναι πολύ πιο αποτελεσματικές από τη μετάδοση 

αυτών των πληροφοριών μέσω ενημερωτικού-εκπαιδευτικού υλικού. Τα 

ενημερωτικά φυλλάδια μπορούν να αποτελέσουν ένα πρώτο βήμα για την 

τόνωση της ενεργού συμμετοχής των γονέων. 



 

 

 

Παραδείγματα μεθόδων πρόληψης 

Εκπαίδευση 

Η παροχή γνώσεων στα άτομα σχετικά με τους εθισμούς έχει ως αποτέλεσμα τη λήψη καλύτερων 

επιλογών. Εάν οι νέοι έχουν βασικές γνώσεις για τα συμπτώματα και τα μειονεκτήματα των 

εξαρτήσεων, ίσως είναι λιγότερο πιθανό να πέσουν σε αυτές. Επιπλέον, αυξάνονται οι 

πιθανότητες να 

 
Καθοδήγηση 
Η ύπαρξη μιας ισχυρής σχέσης με έναν αξιοσέβαστο μέντορα μπορεί να βοηθήσει τους 

νέους να οδηγηθούν προς τη σωστή κατεύθυνση, αποτρέποντάς τους από το να πέσουν σε 

εξαρτήσεις. 

 
Άσκηση και καλλιέργεια θετικών συνηθειών 

 
Η εισαγωγή των ατόμων σε νέα χόμπι μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα να γεμίσουν το 

πρόγραμμά τους με θετικό τρόπο. Πρόκειται για έναν σημαντικό παράγοντα, διότι σε 

αρκετές περιπτώσεις οι εθισμοί γεννιούνται από τη μη γνώση του τρόπου αξιοποίησης του 

ελεύθερου χρόνου και συνεπώς από την ακραία πλήξη 
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 Υποστηρίζει την αληθοφάνεια στα αναμενόμενα 

αποτελέσματα/επιπτώσεις, 

 Εξετάζει τις αρνητικές επιπτώσεις της πρόληψης, 

 Εμπλέκει τα μέλη της ομάδας όποτε είναι 

δυνατόν, στην ανάπτυξη του σχεδίου, 

 Προσδιορίζει τον τρόπο με τον οποίο τα 

αναμενόμενα αποτελέσματα θα επηρεάσουν την 

έκταση των αναπτυξιακών εργασιών και 

προσπαθειών 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πώς να δομήσετε μια εκστρατεία ευαισθητοποίησης σχετικά με τους εθισμούς 

 
Οι Ολλανδοί ερευνητές Janssen και Geelen συνέταξαν τον ακόλουθο κατάλογο κριτηρίων 

που θα πρέπει ιδανικά να πληρούν τα προγράμματα για την πρόληψη των προβλημάτων 

ψυχικής υγείας (και τη θεραπεία) κατά του εθισμού): M. Janssen και K. Geelen, Η πρόληψη 

είναι πιο καλή από τη θεραπεία - Κριτήρια ποιότητας για την πρόληψη των προβλημάτων 

ψυχικής υγείας: 

      ΣΣΣΤΤΤΑΑΑΔΔΔΙΙΙΟΟΟ    ΠΠΠΟΟΟΙΙΙΟΟΟΤΤΤΗΗΗΤΤΤΑΑΑ                            
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1. Α Ν Α Π Τ Υ Ξ Η  Ε Ρ Γ Ο Υ  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΩΝ ΔΡΑΣΕΩΝ ΣΤΟΝ 
ΤΟΜΕΑ ΤΩΝ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΩΝ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑΣ ΜΕ 

ΝΕΟΥΣ  

   ΚΚΚΡΡΡΙΙΙΤΤΤΗΗΗΡΡΡΙΙΙΑΑΑ      

   

            

    
 
 
 
 

 
Γενικά στοιχεία  



 

 
 
 

 
Καθορισμός του στόχου 

 Περιγράφει με ακρίβεια τα αναμενόμενα 

αποτελέσματα ενδιάμεσα αποτελέσματα, 

 Περιγράφει με ακρίβεια τα αναμενόμενα 

αποτελέσματα στο τέλος, 

 Περιγράφει με ακρίβεια την ομάδα ή τις ομάδες-

στόχους, 

 Περιγράφει με ακρίβεια την ομάδα ή τις ομάδες-

στόχους που προλαμβάνουν τα ενδιάμεσα 

αποτελέσματα, 

 Διαμορφώνει τους στόχους έτσι ώστε να είναι 

εύκολο να ελεγχθεί αν αγγίχτηκαν, 

 Θέτει συγκεκριμένους στόχους 

 
 
 

 
Ανάλυση προβλημάτων 

 

  
 

 
 εκτιμά τη σοβαρότητα και τη σημασία του 

προβλήματος και το σχετικό κόστος, 

 χρησιμοποιεί υπάρχοντα επιδημιολογικά 

δεδομένα 

 εξηγεί γιατί επιλέχθηκε ένα συγκεκριμένο 
πρόβλημα, 

 
 

 
 
 

Προσδιορισμός των 
προβλημάτων 

 Αναλύει τις συνθήκες του προβλήματος σε μικρο- 

και μακροκοινωνικό επίπεδο, καθώς και τον τρόπο 

με τον οποίο οι παράγοντες αυτοί 

αλληλοεπιδρούν, 

 Βασίζεται στη γνώση των παραγόντων κινδύνου 

και των παραγόντων προστασίας και 

διαφοροποιεί μεταξύ των παραγόντων εκείνων 

που δεν μπορούν να αλλάξουν, 

 Χρησιμοποιεί τα διαθέσιμα επιστημονικά 

δεδομένα. 

 



 

 Αναλύει τον σκοπό της παρέμβασης, 

 Επιλέγει τον τύπο της παρέμβασης με βάση τη 

γνώση για τις αποτελεσματικές στρατηγικές 

προσέγγισης  

 Εκτελεί μια σειρά συνεκτικών παρεμβάσεων σε 

μικρο- και μακροκοινωνικό επίπεδο, 

 Εκτιμά την αποτελεσματικότητα και τη 

σκοπιμότητα της στρατηγικής και της επιλεγμένης 

μεθοδολογίας, 

 Δοκιμάζει εκ των προτέρων την παρέμβαση ή 

χρησιμοποιεί έναν τύπο παρέμβασης που έχει ήδη 

χρησιμοποιηθεί αλλού, 

 ‘Έχει αναπτύξει ένα συστηματικό σχέδιο, το οποίο 

υποδεικνύει τις δραστηριότητες και το 

χρονοδιάγραμμά τους, 

 Περιλαμβάνει περιόδους αξιολόγησης και δοκιμών 

 
 

 Εφαρμόζεται σύμφωνα με το σχέδιο βήμα προς 

βήμα, 

 Συντονίζεται με τις δραστηριότητες τρίτων 

(διαχειριστής, διαμεσολαβητές υπηρεσιών, άλλα 

επίπεδα κ.λπ.). 

 

 

Σχεδιασμός του έργου 

2. ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ  

 
 

Υλοποίηση του έργου 

 

  
 

 
 

 
 
 
 
 
 

Καθορισμός στρατηγικής και 

επιλογή μεθοδολογιών 
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 Έχει σχεδιαστεί ως σκοπός και μορφή, για έναν 

συγκεκριμένο ομαδικό σκοπό, 

 Θεωρείται ελκυστικό από την ομάδα-στόχο 

(σχεδιασμός, καλά γραφικά, χαμηλό κόστος) 

 Παρέχει σαφή και ολοκληρωμένη περιγραφή του 

έργου. 

 Θέτει τα αναμενόμενα αποτελέσματα υπόψη των 

ομάδων-στόχων, 

 Παρέχει σαφή και ολοκληρωμένη περιγραφή 

τους, 

 Στοχεύει σε αποτελέσματα/επιδράσεις με μεγάλο 

εύρος στη σειρά των ομάδων-στόχων, 

 Στοχεύει σε αποτελέσματα που είναι κοινωνικά 

επιθυμητά 

 Αποδεικνύει την επίτευξη των ενδιάμεσων 

επιθυμητών αποτελεσμάτων/επιπτώσεων 

 Αποδεικνύει την επίτευξη των επιθυμητών 

αποτελεσμάτων πρόληψης. 

 

 
Αποτελέσματα 

 
 

 
Dissemination 

 

Η σημασία του έργου 

 

 
Επιδράσεις 

 

 
 

 

 

 

3. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ  
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Πως να αναπτύξετε έναν προληπτικό και ασφαλή χώρο 

Η ανάπτυξη ενός ασφαλούς χώρου αποτελεί βασικό στοιχείο της πρόληψης του εθισμού. 
Μπορεί να εξυπηρετεί τον σκοπό της εκπαίδευσης, της ανάπτυξης υγιεινών συνηθειών, της 
παροχής δραστηριοτήτων αναψυχής ή να κάνει τους ανθρώπους να αισθάνονται 
συνδεδεμένοι με μια μικρή κοινότητα. Όλα αυτά είναι σημαντικά μέρη της πρόληψης του 
εθισμού. Παρακάτω παρατίθενται 5 κανόνες που θα κάνουν τη δημιουργία ενός ασφαλούς 
χώρου για την πρόληψη του εθισμού πιο αποτελεσματική: 

 

Να είστε ευπρόσδεκτοι και φιλόξενοι στα άτομα 

Αντιμετωπίστε τους συμμετέχοντες με τρόπο που να τους κάνει να αισθάνονται άνετα 

και οικεία. Αυτό θα τους επιτρέψει να ανοιχτούν και να συμμετάσχουν πλήρως στις 

συζητήσεις και τις δραστηριότητες που έχουν προγραμματιστεί για την ομάδα. Θα 

συμβάλει επίσης στην καλύτερη ενέργεια στην αίθουσα και στη δυναμική της ομάδας. 

 

Να περιλαμβάνει όλα τα άτομα και τις εμπειρίες τους 

Προκειμένου να δημιουργηθεί ένας ασφαλής χώρος όπου τα νεαρά άτομα μπορούν να 

μάθουν και να αναπτύξουν τις δεξιότητες που χρειάζονται για να μην πέσουν στην παγίδα του 

εθισμού, ο χώρος πρέπει να είναι χωρίς αποκλεισμούς. Είναι σημαντικό να δοθεί έμφαση στο 

γεγονός ότι όλοι είναι ευπρόσδεκτοι να είναι εκεί και να μοιραστούν τις εμπειρίες τους, 

ανεξάρτητα από το υπόβαθρό τους. Δημιουργήστε ένα περιβάλλον χωρίς αποκλεισμούς όσον 

αφορά το φύλο, τη φυλή, την ηλικία, τη θρησκεία, τις πολιτικές απόψεις και τις αξίες που είναι 

σημαντικές για τα μέλη της ομάδας. Αυτό θα επιτρέψει την καλύτερη αναγνώριση ενός ευρέος 

φάσματος εμπειριών ζωής και αντιλήψεων καταστάσεων που μπορούν να ωφελήσουν θετικά 

την ανάπτυξη της ομάδας.  
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Προσπαθήστε να αναπτύξετε θετικές σχέσεις 

Το Εθνικό Ινστιτούτο για την Κατάχρηση Ναρκωτικών τονίζει ότι η ισχυρή σύνδεση 

μεταξύ των ατόμων και των μελών της κοινότητας μπορεί να αποτελέσει βασικό μέρος 

των στρατηγικών πρόληψης. Ως εκ τούτου, προσπαθήστε να ενισχύσετε τις σχέσεις 

μεταξύ των μελών της ομάδας. Αναφέρεται στο προηγούμενο σημείο της 

περιεκτικότητας και της αναγνώρισης των διαφορετικών παραγόντων που παίζουν ρόλο 

στη ζωή των άλλων ανθρώπων. 

Επιπλέον, όταν ένα άτομο θα αισθάνεται περισσότερο κατανοητό από την ομάδα και θα 

αισθάνεται ότι μπορεί να ανοιχτεί για τα προβλήματά του, θα είναι λιγότερο πιθανό να 

πέσει στην παγίδα του εθισμού, επειδή πολύ συχνά προέρχεται από την έλλειψη 

δεσμών στην κοινωνία και το αίσθημα παρεξηγήσεως. Έτσι, είναι σημαντικό οι νέοι να 

αισθάνονται ότι μπορούν να μοιραστούν τις εμπειρίες και τα συναισθήματά τους με 

άλλους ανθρώπους ελεύθερα και να μπορούν να συζητήσουν για τις σκέψεις τους. 

 

Ορίστε βασικούς κανόνες ή κατευθυντήριες γραμμές που πρέπει να ακολουθεί η ομάδα 

Οι κατευθυντήριες γραμμές αποτελούν σημαντικό μέρος της ρύθμισης του τρόπου 

λειτουργίας της ομάδας και της δυναμικής της. Βεβαιωθείτε ότι η ομάδα συμφωνεί σε 

έναν τρόπο κοινών αλληλεπιδράσεων και επικοινωνιών, καθώς και στο τι και πώς 

μοιράζονται οι πληροφορίες εκτός της ομάδας. 

 

Παρέχετε χρόνο για διάλογο 

Αφιερώστε χρόνο και αφήστε τα μέλη της ομάδας να εκφράσουν τις απόψεις, τις ιδέες 

και τις ανησυχίες τους. Αυτό θα βοηθήσει στην προσαρμογή της πρόληψης στα άτομα 

με τα οποία εργάζεστε. Το να δίνετε αρκετό χρόνο για συζητήσεις βοηθά επίσης στη 

δημιουργία και την ενίσχυση των σχέσεων μέσα στην ομάδα. Βοηθά στην ανάπτυξη 

δεσμών μεταξύ του ατόμου και μιας κοινότητας, γεγονός που αποτελεί υγιή παράγοντα 

πρόληψης. 
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Διδάξτε υγιείς μηχανισμούς αντιμετώπισης 

Προσπαθήστε να ενσωματώσετε τη διδασκαλία υγιών μηχανισμών αντιμετώπισης στην 

ψυχαγωγική δραστηριότητα ή στο εργαστήριο που διευθύνετε. Πολλές διαταραχές 

χρήσης ναρκωτικών πηγάζουν από το γεγονός ότι ορισμένα άτομα δεν μπορούν να 

αντιμετωπίσουν τα αρνητικά τους συναισθήματα με υγιή τρόπο και χρησιμοποιούν 

παράνομες ουσίες για να τα αντιμετωπίσουν. Συνεπώς, είναι ζωτικής σημασίας να το 

ενσωματώσετε αυτό στη δραστηριότητα αναψυχής. 
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Οι επιτυχημένες στρατηγικές πρόληψης ενσωματώνουν τις ειδικές ανάγκες των 
συμμετεχόντων σε σχέση με: 

 

Φύλο 

Σύμφωνα με το UNODC, η προσέγγιση με βάση το φύλο είναι απαραίτητη για την πρόληψη της 

εξάρτησης από τα ναρκωτικά και τις ουσίες. Υπάρχουν συγκεκριμένοι παράγοντες φύλου όσον 

αφορά την ανθεκτικότητα και την ευπάθεια. Επιπλέον, η έρευνα δείχνει ότι οι στρατηγικές 

πρόληψης δεν ωφελούν τους άνδρες και τις γυναίκες με τον ίδιο τρόπο. Μια προσέγγιση με 

γνώμονα το φύλο κατά τη διεξαγωγή δραστηριοτήτων πρόληψης θα μπορούσε να βοηθήσει 

στην αποτελεσματικότητά της. Θα εξασφάλιζε ότι η διεξαγωγή της δραστηριότητας θα 

προσαρμοζόταν στις ανάγκες των διαφόρων φύλων, με αποτέλεσμα μεγαλύτερη ενσωμάτωση. 

Για παράδειγμα, ενώ οι στρατηγικές που βασίζονται στην οικογένεια φαίνεται να λειτουργούν 

εξίσου και για τα δύο φύλα, οι στρατηγικές που βασίζονται στην κοινότητα και το σχολείο είναι 

πιο πιθανό να αποτύχουν για τα κορίτσια και τις γυναίκες. 

 

Ηλικία 

Είναι σημαντικό οι μέθοδοι πρόληψης και η προσέγγιση να διαφοροποιούνται ανάλογα με 

την ηλικία των ατόμων που συμμετέχουν σε μια δραστηριότητα ή ένα εργαστήριο. Θα 

πρέπει να υιοθετούνται διαφορετικοί τρόποι επικοινωνίας και προσέγγισης. 

 

Πολιτισμός/Κουλτούρα 

Ανάλογα με την κουλτούρα του ατόμου στην οποία έχει ανατραφεί, οι εξαρτήσεις μπορεί να 

αντιμετωπίζονται με διαφορετικό τρόπο. Σε πολλούς πολιτισμούς υπάρχει στίγμα και μπορεί 

να θεωρείται θέμα ταμπού. Να είστε προετοιμασμένοι ότι θα πρέπει να αναγνωρίζεται και η 

κουλτούρα του καθενός, ώστε να επιτευχθεί η καλύτερη δυνατή επιτυχία των προληπτικών 

μεθόδων που ενσωματώνονται στη διενεργούμενη δραστηριότητα αναψυχής. 
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