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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Μέσα στα πλαίσια της φοίτησής µας στην σχολή Νοσηλευτικής του 

Τεχνικού Ιδρύµατος Θεσσαλονίκης επιλέξαµε σε συνεργασία πάντα µε τον 

επιβλέποντα καθηγητή µας κ. Παπαζήση να παρουσιάσουµε το θέµα που 

αφορά την εξάρτηση του ανθρώπου από ναρκωτικές ουσίες. Ο λόγος που 

επιλέξαµε το προαναφερθέν θέµα είναι επειδή, πρόκειται για ένα κοινωνικό 

ζήτηµα που, ειδικά, τις τελευταίες δεκαετίες παρουσιάζει έξαρση και επειδή 

κατά την κρίση µας αποτελεί πρόκληση, αφού τόσο σε επιστηµονικό, όσο και 

σε κοινωνικό επίπεδο η εµπλοκή των φορέων σε θέµατα όπως είναι η 

κοινωνική ευαισθησία, η πρόληψη και η σωστή αντιµετώπιση σχετικά µε την 

χρήση ναρκωτικών ουσιών ουσιαστικά αναπτύχθηκαν συστηµατικά και 

οργανωµένα µόλις τα τελευταία 15 χρόνια. 

Η ενασχόλησή µας µε το θέµα της εξάρτησης από τα ναρκωτικά µας                                             

έδωσε την δυνατότητα και την ευκαιρία να εξετάσουµε σε βάθος πολλές από 

τις πτυχές της προαναφερθείσας κοινωνικής µάστιγας. Θεωρούµε ιδιαίτερα 

σηµαντική την εµπλοκή κάθε µελλοντικής νοσηλεύτριας µε κοινωνικά θέµατα 

που χρίζουν ιατρικής παρακολούθησης και αντιµετώπισης και αυτό διότι 

πολλά από τα περιστατικά που φθάνουν στα νοσοκοµεία, σύµφωνα µε 

σχετικές έρευνες, αποτελούν, τελικά «προϊόντα» κοινωνικής αποµόνωσης. 

∆ίχως να υποτιµούµε την κλινική και φαρµακευτική προσέγγιση των ασθενών, 

µε την παρούσα εργασία συνειδητοποιήσαµε ότι και η σωστή ψυχολογική 

αντιµετώπισή τους αποτελεί εξίσου σηµαντικό παράγοντα που συνδράµει 

σηµαντικά και καταλυτικά στην θεραπεία. Τέλος επιθυµούµε να 
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ευχαριστήσουµε θερµά τον καθηγητή µας κ. Παπαζήση για την αµέριστη 

βοήθεια και συµπαράσταση του. 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΟΞΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 

 

 Οι απόψεις για τα αίτια της χρήσης και της κατάχρησης των 

ναρκωτικών είναι ποικίλες. Πολλές θεωρίες έχουν προταθεί, οι περισσότερες 

από τις οποίες συµφωνούν µε τα χαρακτηριστικά και τη συµπεριφορά 

συγκεκριµένων υποοµάδων χρηστών. Τα ακόλουθα βασικά συµπεράσµατα 

έχουν γίνει δεκτά: (1) ποιοτικώς, οι διαθέσιµες αποδείξεις είναι εξαιρετικά 

άνισες και συχνά συγχέονται η χρήση ναρκωτικών µε τα αίτιά της και (2) η 

χρήση ναρκωτικών και τα προβλήµατα από τα ναρκωτικά φαίνεται να 

επηρεάζονται από ένα πλήθος παραγόντων έτσι, ώστε καµία θεωρία δεν 

φαίνεται επαρκής. 

 Για διαφορετικούς τύπους συµπεριφοράς που σχετίζονται µε τα 

ναρκωτικά έχουν αναφερθεί διαφορετικά αίτια. Η αρχική ή πειραµατική χρήση 

ναρκωτικών µπορεί να είναι αποτέλεσµα ενός συνδυασµού πιέσεως από µέλη 

της ίδιας οµάδας, περιέργειας, τιµής και διαθεσιµότητας. Η εξέλιξη προς 

µεγαλύτερη εµπλοκή ή εξάρτηση ενδεχοµένως οφείλεται σε άλλους 

παράγοντες, όπως στα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας ή στην 

κοινωνική αποµόνωση. Επιπλέον, άλλοι παράγοντες θα µπορούσαν να 

εξηγήσουν γιατί µερικοί χρόνιοι ή εξαρτηµένοι χρήστες συνεχίζουν να παίρνει 

ναρκωτικά µε τρόπο που προξενεί βλάβη, ενώ άλλοι όχι (Gossop,1994). 

 Οι κύριοι παράγοντες που αποδεδειγµένως συµβάλλουν στη χρήση και 

κατάχρηση ναρκωτικών εξετάζονται στη συνέχεια. 
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α. Η προσωπικότητα του χρήστη 

Κάθε άτοµο στην πορεία προς την ενηλικίωση του υφίσταται µια διαρκή 

επίδραση εξωγενών και ενδογενών ερεθισµάτων, τα οποία επενεργούν 

καταλυτικά στη διαµόρφωση της προσωπικότητας και στην επιλογή της 

συµπεριφοράς του. Κληρονοµούµενοι τρόποι συµπεριφοράς, οικογενειακές 

αξίες, γονεϊκά πρότυπα, κοινωνικά ήθη, µαθησιακές δραστηριότητες έχουν τη 

συµµετοχή τους στη διαµόρφωση µίας προσωπικότητας. Σε κάποια άτοµα οι 

διεργασίες αυτές είναι ελλιπείς και προβληµατικές, µε αποτέλεσµα να 

αναπτύσσεται ένας χαρακτήρας ανίκανος να αντιµετωπίσει τις δυσκολίες και 

τις απαιτήσεις των διαφόρων φάσεων της ζωής του.  

 Πολλοί συγγραφείς θεωρούν ότι µεγάλο ποσοστό των χρηστών που 

βρίσκονται σε ιδρύµατα έχουν προβλήµατα προσωπικότητας. Τα 

αποτελέσµατα διαφόρων ερευνών είναι στην πραγµατικότητα κάπως 

αντιφατικά και ασυνεπή ακόµα και αν αυτή η θέση έχει κάποια ισχύ όσον 

αφορά τον κλινικό πληθυσµό των χρηστών οπιούχων, όλοι αυτοί που 

παίρνουν ουσίες από τη µύτη ή ακόµη όλοι οι χρήστες ηρωίνης έχουν 

διαταραγµένες προσωπικότητες. Ίσως υπάρχει κάποια αλήθεια στην ερµηνεία 

των «δύο παραγόντων»: όσο ευρύτερα διαδεδοµένη και κοινωνικώς 

καθορισµένη είναι η χρήση ενός συγκεκριµένου ναρκωτικού τόσο λιγότερο 

είναι αναγκαία η θεώρηση της διαταραχής της προσωπικότητας ως 

αιτιολογικής ερµηνείας. Χαρακτηριστικά της προσωπικότητας που 

ερµηνεύονται ως αίτια της χρήσης ναρκωτικών, συχνά µπορεί να είναι 

συνέπειες της (Μάτσα, 1997).     
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Η εξαρτησιογόνος προσωπικότητα 
 

Το ερώτηµα που τίθεται συχνά σε κάθε προσπάθεια διερεύνησης της 

βαθύτερης ψυχικής οικονοµίας, είναι αν υπάρχει ή όχι µία «ειδική» 

προσωπικότητα µε εξαρτητικές τάσεις, της οποίας ο τρόπος λειτουργίας 

καθορίζεται από ιδιαίτερες διεργασίες, ανεξάρτητες και διαφορετικές από 

αυτές που συναντάµε στους συνηθισµένους τύπους δοµής του χαρακτήρα. 

Μια καταφατική απάντηση σε αυτό το ερώτηµα θα ανταποκρινόταν στην 

επιθυµία της κοινής γνώµης για τον ορισµό από τους «ειδικούς» µίας 

«εξαρτητικής» προσωπικότητας, ριζικά διαφορετικής από την υποτιθέµενη 

«φυσιολογική», η οποία γίνεται αποδεκτή από την επικρατούσα κοινωνική 

ηθική και υιοθετείται από κάθε ευυπόληπτο πολίτη. Η νοοτροπία ένταξης των 

εξαρτηµένων σε ένα κόσµο «διαφορετικό» από τον δικό µας είναι 

επιστηµονικά αστήρικτη και κοινωνικά επικίνδυνη. Έρευνες και στατιστικές 

µελέτες αποδεικνύουν το αντίθετο (Μάτσα, 1997).  

Η κοινωνική προέλευση των εξαρτηµένων ατόµων επίσης 

διαφοροποιήθηκε στην πορεία του χρόνου. Παλαιότερα οι εξαρτηµένοι 

προέρχονταν από συγκεκριµένα κοινωνικά περιβάλλοντα. Ήταν συνήθως 

ευκατάστατοι πολίτες, καλλιτέχνες, γόνοι εύπορων οικογενειών, διανοούµενοι 

που έψαχναν για µία ιδιαίτερη απόλαυση. Ο «κοσµικός» λεγόµενος 

αλκοολισµός ήταν συχνά συνδεδεµένος µε σχέσεις εξάρτησης και από άλλες 

ουσίες. Οι χειρώνακτες εργαζόµενοι και τα νεαρά άτοµα είχαν ελάχιστη 

συµµετοχή σε τέτοιες δραστηριότητες (Gossop,1994).  

      Σήµερα οι συνθήκες έχουν µεταβληθεί. Η χρεοκοπία των κυρίαρχων 

κοσµοθεωριών και ιδεολογικών απόψεων, δηµιούργησε µία ατοµική αλλά και 
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συλλογική «κατάθλιψη» η οποία προσβάλει όλο και περισσότερα άτοµα, 

ιδιαίτερα κοινωνικοπολιτικές τάξεις, αλλά επεκτείνεται σε όλο τον πληθυσµό. 

Ταυτόχρονα οι εξαρτήσεις τα τελευταία είκοσι χρόνια αποκτούν όλο και 

περισσότερες µορφές. Οι εξαρτηµένοι ανακαλύπτουν συνεχώς νέες µορφές 

εξαρτητικών ερεθισµάτων. 

      Όσο δύσκολο -µέχρι αδύνατο- είναι το εγχείρηµα να οριοθετηθούν τα 

χαρακτηριστικά µίας προσωπικότητας, η οποία µπορεί να θεωρηθεί ότι ρέπει 

προς τις εξαρτήσεις, τόσο εύκολο είναι να καταγραφούν µια σειρά από 

συνήθη στοιχεία της προσωπικότητας των εξαρτηµένων. Ενώ η στήριξη της 

ύπαρξης µίας σειράς χαρακτηριστικών της προσωπικότητας, τα οποία θα 

δηµιουργούσαν υποψίες για πιθανή ανάπτυξη µιας εξαρτητικής 

συµπεριφοράς είναι επιστηµονικά ατεκµηρίωτη. Η επισήµανση 

χαρακτηριολογικών στοιχείων που εµφανίζουν συνηθέστερα οι εξαρτηµένοι 

απεκάλυψε δεδοµένα ευρέως αποδεκτά και βοηθητικά για την κατανόηση του 

τρόπου λειτουργίας τους. 

 

Βασικά χαρακτηριστικά της προσωπικότητας των εξαρτηµένων  

      Μία αρχική προσέγγιση της προσωπικότητας των εξαρτηµένων 

αποκαλύπτει δυο βασικές οµάδες χαρακτηριστικών της (Bergeret, 1999). 

• Τα στοιχεία του χαρακτήρα τους που οικοδοµήθηκαν σταδιακά στη 

διάρκεια της εξέλιξης τους ως άτοµα και πριν από την ένταξη τους 

στον κόσµο των εξαρτήσεων. 

      Τα περισσότερα προβλήµατα που ανακαλύπτονται µε την προσεκτική 

µελέτη της προσωπικότητας των εξαρτηµένων, έχουν σχέση µε δυσκολίες 
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των «πρωταρχικών σχέσεων» που συνήθως οφείλονται σε αρνητικά βιώµατα 

της παιδικής και της εφηβικής ηλικίας. 

• Τα επίκτητα συστατικά της προσωπικότητας τους. Προϊόντα της 

εξάρτησης, της παράνοµης δραστηριότητας τους και των συνεπειών 

της. ∆υστυχώς τα ορατά και αναγνωρίσιµα στοιχεία της 

προσωπικότητας του εξαρτηµένου είναι αυτά που οικοδοµήθηκαν 

κυρίως κατά τη σταδιοδροµία του στην εξάρτηση, µε αποτέλεσµα να 

επικαλύπτονται εκείνα που τον οδήγησαν σε αυτή. 

      Κοινά χαρακτηριστικά προσωπικότητας που συχνά συναντούµε στους 

εξαρτηµένους είναι το άγχος, η κατάθλιψη, η ανάγκη για συναισθηµατική 

εξάρτηση, η µειωµένη διάθεση αποδοχής κανόνων, η συναισθηµατική 

αστάθεια, η υποχονδρία, η αµυντικότητα ή η επιθετικότητα, η δυσκολία 

ελέγχου των παρορµήσεων και η δυσχέρεια να αναχθούν τη µαταίωση τους. 

      Η συναισθηµατική αστάθεια, η αδυναµία διαµόρφωσης ικανοποιητικών 

διαπροσωπικών σχέσεων, η ανικανότητα αποδοχής ορίων και η έλλειψη 

αυτοσεβασµού είναι διακριτικά στοιχεία της συµπεριφοράς ενός εξαρτηµένου 

ατόµου. Ταυτόχρονα τα στοιχεί αυτά αποτελούν ανασταλτικούς παράγοντες, 

ώστε το άτοµο να αναλάβει µε επιτυχία το ρόλο του γονέα και του 

οικογενειάρχη. 

      Το τεράστιο ποσοστό των ατόµων που οδηγήθηκαν ή κινδυνεύουν να 

οδηγηθούν σε κάποια µορφή εξάρτησης χαρακτηρίζονται από ανασφάλεια, 

αποθάρρυνση, αδυναµία αναγνώρισης των ικανοτήτων τους και δυσχέρεια 

διαχείρισης ή αντιµετώπισης αρνητικών συγκυριών και συναισθηµάτων. 

      Ο εξαρτηµένος αδυνατεί να εγκαταστήσει σταθερές σχέσεις. Μοιραία του 

δηµιουργείται ένα συναισθηµατικό κενό που του προκαλεί την ανάγκη να 
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διακόπτει τις σχέσεις του, µετά να τις ανανεώνει, για να τις διακόψει και πάλι 

προχωρώντας σε έναν φιλικό κύκλο. 

      Είναι άτοµα τα οποία πιστεύουν ότι δε µπορούν να προσελκύσουν το 

ενδιαφέρον µε θετικό τρόπο και έτσι επιλέγουν µια αρνητική συµπεριφορά. 

      Τα άτοµα αυτά αδυνατώντας να βιώσουν την καθηµερινή πραγµατικότητα 

προσπαθούν να διαµορφώσουν µία άλλη κι όταν αντιληφθούν ότι αυτό είναι 

αδύνατο, καταφεύγουν στην «πλαστή πραγµατικότητα» των εξαρτήσεων. 

Ένας αριθµός ατόµων «δηµιουργεί σχέσεις» µε διάφορες ψυχότροπες ουσίες 

ή άλλες εξαρτητικές δραστηριότητες, στα πλαίσια µιας γενικότερης 

παραβατικής συµπεριφοράς. Το άτοµο υποφέρει αδυνατώντας να 

ανταποκριθεί στις πραγµατικές ανάγκες και επιθυµίες του. Απογοητεύεται από 

την ανικανότητα του να δώσει λύσεις στα προβλήµατα του ή να διαχειρισθεί 

τα επώδυνα συναισθήµατα που τον κατακλύζουν λόγω των αποτυχιών να τα 

αποφύγει. Μια επιλογή που αποτελεί το εναρκτήριο βήµα της πορείας προς 

την εξάρτηση. 

      Η αποφυγή των προβληµάτων πάλι, τον αποµακρύνει από τις αναγκαίες 

διαδικασίες εξοικείωσης και αντιµετώπισης των προβληµάτων της ζωής, 

συµβάλλοντας µοιραία στην ανωριµότητα του. 

      Ο εξαρτηµένος από νεαρή ηλικία και πριν ακόµη συµφιλιωθεί µε την 

εξαρτητική του συµπεριφορά, αρκείται στη µίµηση ελπίζοντας ότι έτσι θα 

καλύψει την έλλειψη του σε πρότυπα συµπεριφοράς. Καταντά έτσι ευάλωτος 

σε υποβολές, σε επιρροές, σε κοµφορµιστικές προτάσεις παρά το ότι 

προβάλλεται σαν αντικοµφορτιστής και επαναστάτης. 

     Η έλλειψη προτύπων µίµησης σε µία πρώιµη ηλικία µπορεί να προκαλέσει 

πλήρη ανικανότητα αποδοχής προτύπων σε οποιαδήποτε ηλικία και να 
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οδηγήσει σε µία συνεχή επανάληψη της παραβατικές συµπεριφοράς, χωρίς 

την δυνατότητα του εξαρτηµένου να ξεφύγει από αυτήν. 

      Θέλοντας να αναπτύξει έναν τρόπο όσο πιο επιτυχηµένης γίνεται 

διεκδίκησης αιτηµάτων και διαµόρφωσης διαπροσωπικών σχέσεων, οδηγείται 

στην καλλιέργεια της χειριστικότητας ως τρόπου επικοινωνίας. Προσπαθεί µε 

κάθε τρόπο να έλκει τον άλλον στο δικό του τρόπο σκέψης και δράσης, 

χρησιµοποιώντας όλα τα δυνατά τεχνάσµατα και επινοήσεις. 

      Οι απογοητεύσεις και µαταιώσεις που συσσωρεύτηκαν στον ψυχικό του 

κόσµο. Η έλλειψη εµπιστοσύνης για πρόσωπα και θεσµούς. Η αναγωγή της 

χειριστικότητας σε κυρίαρχο τρόπο λειτουργίας τον οδηγούν σε σταδιακή 

απώλεια της δυνατότητας για ειλικρινή έκφραση των συναισθηµάτων του. 

      ∆ιακόπτοντας τις σχέσεις του µε το κοινωνικό περίγυρο και ορθώνοντας 

εµπόδια στην επαφή του µε το άµεσο περιβάλλον του, οδηγείται σε µία 

στέρηση άµεσης και υγιούς επικοινωνίας, της οποίας κατάληξη είναι η 

ανειλικρίνεια (Γεωργάκας, 2002). 

 

β. Ηλικία 

 Η σχέση ανάµεσα στην ηλικία και τη λήψη των ναρκωτικών 

υπογραµµίζει των κίνδυνο της αποδοχής στερεότυπων ερµηνειών. Η λαϊκή 

σοφία συνήθως θεωρεί τα ναρκωτικά σαν «πρόβληµα της νεότητας» και σε 

πολλές χώρες αυτό, µέχρι κάποιου σηµείου µπορεί να είναι σωστό. Η νεότητα 

είναι περίοδος πειραµατισµών, συχνά και µε τα ναρκωτικά. Η πρώτη χρήση 

καννάβεως µπορεί να αποτελεί µια τελετή ενηλικίωσης, όπως και η πρώτη 

σεξουαλική εµπειρία. Σε µια χώρα, ενδέχεται να έχουν προβλεφθεί κάποια 

σχετικά στενά όρια ηλικίας για την πρώτη χρήση καπνού, οινοπνευµατωδών, 
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καννάβεως, αµφεταµινών και ηρωίνης. Με αυτή την έννοια, η έφεση προς τα 

ναρκωτικά, στο βαθµό που σχετίζονται µε την ηλικία, µπορεί να έχει σηµασία 

και µε την πρόληψη των ναρκωτικών και για τον καθορισµό κατάλληλων 

στρατηγικών και στόχων. Ωστόσο, προκειµένου να εκτιµηθεί δεόντως η 

σηµασία της ηλικίας, πρέπει επίσης να υπενθυµίζεται ότι σε ορισµένους 

πολιτισµούς η πίπα του οπίου ήταν η παραδοσιακή ενασχόληση των ατόµων 

µέσης ηλικίας, ενώ σήµερα η κατάχρηση ψυχοτρόπων ναρκωτικών αφορά 

οποιαδήποτε οµάδα ηλικιών (Μανωλόπουλος ,1987). 

 

γ. Φύλο 

 Μερικές µορφές χρήσης και κατάχρησης ναρκωτικών εµφανίζονται πιο 

κοινές µεταξύ των ανδρών, παρά µεταξύ των γυναικών. Οι λόγοι δεν είναι 

σαφείς. Πιθανόν, να ενέχονται κοινωνικές πιέσεις και συµβάσεις, όπως και η 

ύπαρξη ευκαιριών : σε πολλές κοινωνίες, τα αγόρια και οι νέοι άνδρες 

αναµένεται να είναι πιο τολµηροί, να αναλαµβάνουν κινδύνους και να µη 

τηρούν τους κανόνες, σε σχέση µε τα κορίτσια και τις νέες γυναίκες. Βάσει 

αυτού, υποστηρίζεται ότι υφίσταται σχέση µεταξύ φύλου, προβληµάτων που 

σχετίζονται µε τη χρήση οινοπνευµατωδών και εγκληµατικότητας. Το εύρηµα 

ότι σε πολλές χώρες η χρήση βενζοδιαζεπινών είναι συχνότατη µεταξύ των 

γυναικών, δείχνει, εντούτοις, πόσο επικίνδυνο είναι να γίνονται αποδεκτές 

άκαµπτες και στερεότυπες ερµηνείες. Το µόνο συµπεριφορά που φαίνεται 

ασφαλές είναι ότι ο «ανδρικός ρόλος» και ο «γυναικείος ρόλος» µπορούν να 

επηρεάσουν τη συµπεριφορά λήψης ναρκωτικών, µε διαφορετικούς τρόπους 

σε διαφορετικά κοινωνικοπολιτικά περιβάλλοντα. 
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δ. Πίεση από την οµάδα 

 Η πίεση που ασκούν µέλη της ίδιας οµάδας έχει συχνά διαπιστωθεί ότι 

είναι το αίτιο της χρήσης ναρκωτικών για πρώτη φορά. Είναι ευρέως γνωστό 

ότι η χρήση ψυχοδραστικών ουσιών αποτελεί γενικά µια όψη του τρόπου 

ζωής των ανθρώπων. Αυτοί που έχουν ανάγκη να συνάπτουν σχέση µε άλλα 

άτοµα, είναι πολύ πιθανόν να επηρεάζονται από την παρότρυνση των φίλων 

και των συντρόφων τους και να αποκτήσουν τη συνήθεια να παίρνουν 

ναρκωτικά. Η παρότρυνση αυτή φαίνεται συχνά να έχει µεγάλη σηµασία ως 

πρόδροµος της χρήσης ναρκωτικών, επειδή το άτοµο χρειάζεται να πειστεί ότι 

αυτή η συνήθεια είναι ελκυστική, ασφαλής, ευεργετική ή ενισχύει το γόητρό 

του, πριν εξετάσει την πιθανότητα να ασχοληθεί µε αυτήν. Αυτή η πορεία 

επανακαθορισµού αποκλίνει σαφώς από τις «αντι-ναρκωτικές» απόψεις που 

συνήθως προέρχονται από τους γονείς και από άλλα πρόσωπα που ασκούν 

εξουσία. 

 Αυτές οι έννοιες οδηγούν στην έννοια της «υποκουλτούρας». Ως 

υποκουλτούρα ορίζεται συνήθως ένα σύστηµα κοινών πεποιθήσεων, 

στάσεων και συµβόλων που διαφοροποιούν, ολικά ή µερικά, µια ιδιαίτερη 

οµάδα από το ευρύτερο πολιτισµικό περιβάλλον. Ένα ναρκωτικό (ή η χρήση 

των ναρκωτικών γενικά) µπορεί από αυτήν την άποψη να γίνει ένα σύµβολο 

µιας οµάδας, αλλά η χρήση ναρκωτικών πιθανόν να αποτελεί µόνο ένα τµήµα 

του συστήµατος αξιών της υποκουλτούρας π.χ.  η χρήση καννάβεως µπορεί 

να εντάσσεται στις γενικές στάσεις, τη χειραφέτηση και την ήπια ανυπακοή, 

ενώ η κοκαΐνη µπορεί να υιοθετείται συµβολικά από µια επιτυχηµένη και 

πλούσια µεσοαστική ελίτ. Οι υποκουλτούρες παρέχουν υποστήριξη και 

διαιωνίζουν τη χρήση ναρκωτικών, συχνά δηµιουργούν δίκτυα διανοµής 
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ναρκωτικών καθώς και υποστήριξη µέσω της στάσεως που τηρούν 

(Γεωργάκας, 2002).   

 

ε. Η προσπάθεια της «αυτοθεραπείας» 

 Πολλά ψυχοτρόπα φάρµακα χρησιµοποιούνται, για να µετριάζουν, 

έστω και βραχυπρόθεσµα, το άγχος και τη κατάθλιψη. Τα οπιούχα παρέχουν 

άµεση ανακούφιση από τον πόνο. Ανεξάρτητα από το αν η λειτουργική χρήση 

των ναρκωτικών για τέτοιους σκοπούς είναι απολύτως σκόπιµη, είτε κατά ένα 

µέρος τυχαία, πρόκειται δηλαδή για αυτοθεραπεία είτε µε παράνοµα 

ναρκωτικά είτε µε συνταγή γιατρού, σε αυτήν οφείλεται χωρίς αµφιβολία, ένα 

µέρος από τα προβλήµατα των ναρκωτικών. Ένας χωρικός της Ταϊλάνδης 

µπορεί να παίρνει όπιο, επειδή δεν έχει άλλο φάρµακο για τον βήχα, τη 

διάρροια ή την κατάθλιψη. Η νεαρή µητέρα στο αστικό νοικοκυριό παίρνει 

πότε- πότε καταπραϋντικά και ελάσσονα ηρεµιστικά, επειδή υποφέρει από 

ήπια κατάθλιψη και δυσφορία, µια κατάσταση για την οποία δεν υπάρχει 

σαφής ψυχιατρική ονοµασία (Γεωργάκας, 2002). 

 

στ. ∆ιάλυση της οικογένειας 

        Η χρήση ναρκωτικών έχει αποδοθεί σε οικογενειακά προβλήµατα, 

ιδιαίτερα στον πρόωρο χωρισµό από τον ένα ή και τους δύο γονείς. Ωστόσο, 

ενώ υπάρχουν ορισµένες αποδείξεις ότι τα εξαρτηµένα άτοµα που ζουν σε 

ιδρύµατα προέρχονται συχνά από διαλυµένες οικογένειες θα πρέπει να είναι 

κανείς επιφυλακτικός πριν γίνει αποδεκτή κάποια απλή γενική ερµηνεία :οι 

νέοι άνθρωποι από διαλυµένες οικογένειες  δεν στρέφονται καταρχήν στην 

χρήση ναρκωτικών, ενώ έφηβοι από φαινοµενικώς σταθερές οικογένειες 
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µπορεί να συλληφθούν για χρήση ναρκωτικών. Ό,τι θεωρείται ως 

«σταθερότητα», συχνά περιλαµβάνει πολύ περισσότερα από ό,τι φαίνεται 

στην επιφάνεια (Μουζακίτης, 1987).  

 

στ. Προδιάθεση 

 Κάποια στοιχεία, υποδηλώνουν ότι κάποιος γενετικός παράγοντας 

µπορεί να παίζει ρόλο σε µερικές µορφές κατάχρησης ναρκωτικών. Είναι 

πολύ λιγότερο σαφές, το τι κληρονοµείται (Lingford-Hughes, 2003). 

 

ζ. ∆ιαθεσιµότητα 

 Ένα από τα κύρια αίτια της χρήσης και κατάχρησης ναρκωτικών είναι η 

άµεση διαθεσιµότητα των ψυχοδραστικών ουσιών. Σχετικά µε τα 

οινοπνευµατώδη, τον καπνό και τα συνταγογραφούµενα ναρκωτικά, είναι 

προφανές ότι, όπως ποικίλλουν τα επίπεδα «κανονικής» χρήσης αυτών των 

ουσιών, έτσι ποικίλλουν και οι βλάβες που προκαλούν. Επιπροσθέτως, 

φαίνεται πως όσο διαδίδεται κάποια συγκεκριµένη µορφή χρήσης 

ναρκωτικών, τόσο αυξάνονται τα σχετιζόµενα µε αυτή προβλήµατα. Η 

διαθεσιµότητα είναι µια πολύ περίπλοκη έννοια: περιλαµβάνει τόσο την πλήρη 

σωµατική διαθεσιµότητα- αν είναι ή δεν είναι «εντάξει» η λήψη του 

ναρκωτικού. Το φαινόµενο της επιρρέπειας εγκατάστασης εξάρτησης στους 

καλλιεργητές οπίου ή των γιατρών που είναι επιρρεπείς προς εξάρτηση από 

τις ουσίες που χορηγούν, δείχνει σαφώς τη σπουδαιότητα της σωµατικής 

πλευράς της διαθεσιµότητας. 
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η. Κοινωνικοί και οικονοµικοί παράγοντες 

 Οι κοινωνικοί επιστήµονες έχουν ερµηνεύσει τη χρήση ναρκωτικών 

µερικώς ως αντίδραση στην «αποξένωση» ή την «ανοµία».Τα άτοµα που δεν 

λαµβάνουν ανταµοιβή στο γενικότερο πλαίσιο της κοινωνίας, αποσύρονται 

από αυτήν και αναζητούν εναλλακτικές ικανοποιήσεις, όπως τα ναρκωτικά. 

Γενικότερα, τέτοιες θεωρίες υποθέτουν ότι, ακόµα και αν η χρήση ναρκωτικών 

δεν είναι µια αντίδραση στην εκπαιδευτική αποτυχία ή την οικονοµική 

στέρηση, µπορεί να προκληθεί από άλλες κοινωνικές πιέσεις και αλλαγές. Για 

το τελευταίο, υποστηρίζεται ότι δεν περιορίζεται στα φτωχά κοινωνικά 

στρώµατα. ∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι σε κοινωνίες και τµήµατα της 

κοινωνίας, στα οποία ο συνηθισµένος κοινωνικός ιστός έχει ραγεί από τη 

φτώχεια, τη µετανάστευση ή την ταχεία κοινωνικοοικονοµική αλλαγή, 

αναφύονται εντονότερα τα προβλήµατα που προκαλεί η χρήση των 

ναρκωτικών. 

 Μια άλλη ενδιαφέρουσα κοινωνιολογική θεωρία είναι ότι η ποινική 

αντίδραση στην παράνοµη χρήση ναρκωτικών, κάνει τους χρήστες να 

αποµονώνεται ακόµη περισσότερο από την κοινωνία. Αυτό µπορεί να 

εξηγήσει τη δυσκολία απόσπασης των χρηστών από τον τρόπο ζωής που 

έχουν υιοθετήσει. Ωστόσο, αυτό δεν παίζει ρόλο στην έναρξη της χρήσης 

ναρκωτικών (Γεωργάκας, 2002). 

 Επίσης, είναι προφανές ότι η παραγωγή ναρκωτικών, µπορεί να είναι 

στέρεα εδραιωµένη στην οικονοµική ζωή µιας κοινότητας η ακόµη και µιας 

ολόκληρης χώρας. η παραγωγή κοκαΐνης σε ορισµένες χώρες της νότιας 

Aµερικής και η παραγωγή οπίου σε ορισµένες ασιατικές χώρες είναι 

παραδείγµατα που έρχονται αµέσως στο νου, αλλά και οι µαζικές οικονοµικές 
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επιπτώσεις της νοµικής βιοµηχανίας ναρκωτικών δεν πρέπει να 

παραβλέπονται (Gossop,1994). 
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ΟΡΙΣΜΟΙ 
 

ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ 

 Το βασικό χαρακτηριστικό της Κατάχρησης είναι ένας 

δυσπροσαρµοστικός τύπος χρήσης ουσιών, που εκδηλώνεται µε 

υποτροπιάζουσες και σηµαντικά αρνητικές συνέπειες, που προέρχονται από 

την επανειληµµένη χρήση ουσιών. Τα διαγνωστικά κριτήρια δεν 

περιλαµβάνουν ανοχή, στερητικό σύνδροµο ή καταναγκαστική χρήση, αλλά 

µόνον τις βλαβερές συνέπειες της επανειληµµένης χρήσης (Μάνος, 1997) 

 

ΕΞΑΡΤΗΣΗ  

 Βασικό χαρακτηριστικό της εξάρτησης είναι ένα σύµπλεγµα γνωστικών, 

συµπεριφερικών και φυσιολογικών συµπτωµάτων, που δείχνουν ότι το άτοµο 

συνεχίζει τη χρήση της ουσίας παρά την ύπαρξη σηµαντικών προβληµάτων 

που σχετίζονται µε την λήψη της.   

 Τα διαγνωστικά κριτήρια για την εξάρτηση από ουσίες είναι κατά πόσο 

αναπτύσσεται ή όχι ανοχή, στερητικό σύνδροµο ή καταναγκαστική 

συµπεριφορά για την λήψη της ουσίας (Μάνος, 1997) 

 

ΑΝΟΧΗ 

 Είναι η ανάγκη για έντονα αυξηµένες ποσότητες της ουσίας για να 

επιτευχθεί τοξίκωση ή επιθυµητό αποτέλεσµα. Ο βαθµός της ανοχής ποικίλλει 

από ουσία σε ουσία. Άτοµα που κάνουν βαριά χρήση οπιοειδών και 

διεγερτικών µπορεί να αναπτύξουν σηµαντική ανοχή.  
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ΤΟΞΙΚΩΣΗ 

 Χαρακτηρίζεται από δυσπροσαρµοστικές συµπεριφορικές ή 

ψυχολογικές µεταβολές όπως ευφορία που διαρκεί 10 ως 30 λεπτά και µετά 

απάθεια ή δυσφορία, ψυχοκινητική διέγερση ή επιβράδυνση , έκπτωση της 

κρίσης, έκπτωση της κοινωνικής ή επαγγελµατικής λειτουργικότητας, από 

µύση, υπνηλία, δυσαρθρική οµιλία, έκπτωση της προσοχής ή της µνήµης, 

δυσκοιλιότητα.  

 

ΣΤΕΡΗΤΙΚΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ 
 
 Είναι µια δυσπροσαρµοστική µεταβολή της συµπεριφοράς µε γνωστικά 

και φυσιολογικά στοιχεία, που συµβαίνει όταν ελαττωθούν τα επίπεδα της 

ουσίας στο αίµα, σε ένα άτοµο που έκανε µακρόχρονη βαριά χρήση κάποιας 

ουσίας. Τα στερητικά συµπτώµατα διαφέρουν πολύ ανάµεσα στις διάφορες 

ουσίες, γι’ αυτό υπάρχουν διαφορετικά διαγνωστικά κριτήρια για το στερητικό 

σύνδροµο της καθεµίας. Έντονα και γενικά εύκολα αναγνωρίσιµα στερητικά 

φυσιολογικά σηµεία παρατηρούνται µετά την παύση ή ελάττωση της χρήσης 

των οπιοειδών, των καταπραϋντικών, υπνωτικών ή αγχολυτικών. Στερητικά 

συµπτώµατα και σηµεία συχνά υπάρχουν αλλά µπορεί να είναι λιγότερο 

εµφανή στα διεγερτικά όπως αµφεταµίνες και κοκαΐνη. Στα ψευδαισθησιογόνα 

δεν έχει εµφανιστεί σηµαντικό στερητικό σύνδροµο ακόµα και µετά 

επανειληµµένη χρήση τους (Τούντας, 2000). 

 Σύµφωνα µε το DSM-IV τα διαγνωστικά κριτήρια της Στερητικής 

∆ιαταραχής (Στερητικό Σύνδροµο) από ουσίες είναι: 
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Α. Η ανάπτυξη ενός συνδρόµου ειδικού για την συγκεκριµένη ουσία που 

οφείλεται στην παύση της χρήσης της ουσίας που υπήρξε βαριά και 

παρατεταµένη.  

Β. Το ειδικό για την συγκεκριµένη ουσία σύνδροµο προκαλεί κλινικά 

σηµαντική υποκειµενική ενόχληση ή έκπτωση στον κοινωνικό, επαγγελµατικό 

ή άλλους σηµαντικούς τοµείς της λειτουργικότητας. 

Γ. Τα συµπτώµατα δεν οφείλονται σε κάποια γενική ιατρική κατάσταση και δεν 

εξηγούνται καλύτερα ως κάποια άλλη ψυχική διαταραχή (Μάνος, 1997).  
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ 

Ηρωίνη και άλλα οπιοειδή ναρκωτικά 

 Αγνώστου τύπου οπιοειδείς ουσίες 

 Ηρωίνη 

 Παράγωγα οπίου και µορφίνης 

 Κωδεϊνη και κωδεϊνούχα (χρήση πεζοδροµίου, µη θεραπευτική) 

 Κωδεϊνούχα υγρά/ σιρόπια (code-vix, neo-bronchoton, 

sivaiet, sival,   codiprod, caimovix, cetalgin, chrovix, codefar, 

extrolen, zactuss, peragon) 

 Υδροκωδεϊνη (dicovix, dolcodin, cardiazoi) 

 ∆ιυδροκωδεϊνη (DHC) 

 Άλλοι συγκεκριµένοι τύποι κωδεϊνης ή κωδεϊνούχων 

(isoptine, lonarid-n, lonalgal, medamol, medialgin, 

senodin,spasmo- cibalgine, compositum, tussidrin) 

 

 Συνθετικά οπιοειδή (χρήση πεζοδροµίου, µη θεραπευτική) 

 Οπιοειδείς ανταγωνιστές 

 Υποκατάστατα οπιοειδή που δίνονταί µε συνταγή γιατρού για 

θεραπευτικούς σκοπούς) 

 Άλλοι τύπου οπιοειδή 
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∆ιεγερτικά κεντρικού νευρικού συστήµατος 

 Αγνώστου τύπου διεγερτικά 

 Κοκαΐνη 

 Αµφεταµίνες 

 ∆ιεγερτικά αµφεταµίνες τύπου  

 MDMA (ΈΚΣΤΑΣΗ)  

 Άλλου τύπου διεγερτικά 

Υπνωτικά και κατασταλτικά  

 Αγνώστου τύπου υπνωτικά και κατασταλτικά 

Βαρβιτουρικά και άλλα υπνωτικά εκτός από βενζοδιαζεπίνες  

Βενζοδιαζεπίνες 

 Μείζονα ηρεµιστικά νευροληπτικά 

 Άλλα τύπου διεγερτικά 

Παραισθησιογόνα 

 Αγνώστου τύπου παραισθησιογόνα 

 Συνθετικά ψευδαισθησιογόνα 

 Μανιτάρια και άλλα παράγωγα φυτών 

 Άλλες παραισθησιογόνες ουσίες 

Εισπνεόµενες- Πτητικές ουσίες 

 Αγνώστου τύπου εισπνεόµενες- πτητικές ουσίες 

 Συγκεκριµένοι τύποι ινδικής καννάβεως 

Κάνναβις 

 Αγνώστου τύπου παράγωγα ινδικής καννάβεως 

 Συγκεκριµένοι τύποι ινδικής καννάβεως 
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Άλλες ψυχοτρόπες ουσίες  

 Σπιντ- µπολ (κοκτέιλ ηρωίνης και κοκαΐνης)   

 Αντιπαρκινσονικά φάρµακα 

 Αντικαταθλιπτικά φάρµακα 

 Άλλα αγνώστου τύπου ναρκωτικά/ ουσίες 
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ΟΠΙΟ ΚΑΙ ΟΠΙΟΕΙ∆Η 

 Το όπιο είναι ένα από τα αρχαιότερα φάρµακα που γνώρισε και 

χρησιµοποίησε ο άνθρωπος. Η µήκων η υπνοφόρος είναι φυτό, που φύεται 

κυρίως στην Ασία και στη νοτιοανατολική Ευρώπη. Το 1803 ο Serturner 

αποµόνωσε από το όπιο τη µορφίνη, που πήρε το όνοµά της από τον θεό του 

ύπνου Μορφέα. Στα µέσα του 19ου αιώνα ανακαλύφθηκε η βελόνα και η 

σύριγγα για την υποδερµική χορήγηση. Ο αριθµός των µορφινοµανών στην 

Ευρώπη  έγινε τότε πραγµατικά τεράστιος. 

 Το 1899 η Γερµανική εταιρεία Bayer ανακοινώνει την ανακάλυψη ενός 

νέου φαρµάκου το οποίο «θα υποκαθιστούσε τη µορφίνη και είχε το 

πλεονέκτηµα ότι δεν προκαλούσε εξάρτηση». Το φάρµακο ονοµάστηκε 

ηρωίνη και κυκλοφόρησε σαν αναλγητικό και αντιβηχικό. Τελικώς, στην πράξη 

αποδείχθηκε το ίδιο, αν όχι περισσότερο, επικίνδυνη από τη µορφίνη, ως 

προς τις εξαρτησιογόνες ιδιότητές της (Λίαππας, 1991).  

 Το όπιο προέρχεται από µια ειδική παπαρούνα (Papaver Somniferir), 

που ευδοκιµεί σε πάρα πολλές χώρες. Οι περισσότερες γνωστές 

οπιοκαλλιέργειες βρίσκονται στην γειτονική Τουρκία, σε χώρες της Μέσης 

Ανατολής και σε χώρες της νοτιο-ανατολικής Ασίας γνωστές ως το ¨χρυσό 

τρίγωνο¨ και της νότιας Αµερικής. 

 Σε όλες τις χώρες του κόσµου υπάρχουν πάντοτε οπιοµανείς και 

καθώς στην Κίνα και σε άλλες ασιατικές χώρες η χρήση του οποίου είναι 

ευρύτατη. Στο επίσηµο εµπόριο οι οπιοκαλλιεργητές προµηθεύουν χηµικά και 

φαρµακευτικά εργαστήρια µε ‘οπιο, για την παρασκευή διαφόρων φαρµάκων 

που τα έχουν σαν βάση τους. Όπως θα περίµενε κανείς η νόµιµη πώληση 

οπίου σε αναγνωρισµένα φαρµακευτικά και χηµικά εργαστήρια προσφέρει 
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πολύ ασήµαντα κέρδη σε σύγκριση µε την διάθεση του οπίου σε 

λαθρεµπορικές αγορές. Αυτός είναι ο µόνος λόγος, για τον οποίο πάµπολλες 

από τις καλλιέργειες οπίου χρησιµοποιούνται όχι για την τροφοδότηση των 

φαρµακοβιοµηχανικών αλλά για το διεθνές λαθρεµπόριο. 

 Οπιοµανείς συνεχίζουν να υπάρχουν και να ικανοποιούν το πάθος 

τους καπνίζοντας τους ειδικούς ¨ναργιλέδες¨ή πίπες ή ακόµα τρώγοντας το 

όπιο. Αλλά οι οπιοµανείς είναι ελάχιστοι σε σύγκριση µε τους ηρωινοµανείς 

που προτιµούν  την ηρωίνη (Πιπερόπουλος, 2005)  

  

Μορφές και τρόποι χρήσης 

Το όπιο περιέχει 25 αλκαλοειδή τα οποία διαιρούνται σε δύο χηµικές 

οµάδες¨ 

• Τα παράγωγα του φαινανθρενίου και  

• Τα παράγωγα της βενζυλισοκινόλης 

Αν στο µόριο της µορφίνης γίνει ακετυλίωση δηµιουργείται η 

διακετυλοµορφίνη (ηρωίνη). Η ηρωίνη αποτελεί ένα ηµισυνθετικό παράγωγο 

του οπίου. Οπιούχα ονοµάζονται τα φυσικά αλκαλοειδή του οπίου όπως είναι 

η µορφίνη και η κωδεϊνη. Εκτός από αυτά υπάρχουν ηµισυνθετικά παράγωγά 

τους όπως η ηρωίνη, η υδροµορφόνη και η οξυµορφόνη, καθώς και καθαρά 

συνθετικά οπιοειδή όπως η µεπεριδίνη, η µεθαδόνη, η φαιναζοκίνη,η 

πενταζοκίνη, η κυκλαζοκίνη (Λιάππας, 1991). 

 Κοινό χαρακτηριστικό όλων αυτών των ουσιών είναι ότι δεσµεύουν και 

εξασκούν τη δράση τους σε υποδοχείς στον εγκέφαλο, τους υποδοχείς 

οπιοειδών, είναι ίσως προτιµότερο να αναφερόµαστε τόσο στα αλκαλοειδή 

όσο και στις συνθετικές και ηµισυνθετικές ουσίες µε το γενικό όρο οπιοειδή και 
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όχι οπιούχα. Όλα αυτά τα φάρµακα είναι κατευναστικά, αλλά το 

σηµαντικότερο είναι ότι αποτελούν τα δυνατότερα παυσίπονα που υπάρχουν. 

Γι ’αυτό και η σηµασία τους για την ιατρική είναι ανυπολόγιστη. ∆υστυχώς, 

όµως, προκαλούν και εξάρτηση. Τα οπιοειδή  λαµβάνονται από το στόµα, 

ενδοφλέβια ή από την µύτη (Πιπερόπουλος, 2005). 

 

Παράγωγα του οπίου 

 

Φυσικά παράγωγα του οπίου Μορφίνη 

Κωδεϊνη 

Θηβαϊνη 

Παπαβερίνη 

 

Ηµισυνθετικά παράγωγα Ηρωίνη 

∆ιυδροκωδεϊνη 

∆ιυδροκωδεϊνη 

Συνθετικά παράγωγα  Πεθιδίνη 

Μεθαδόνη 

∆εξτροµοραµίδη 

( Λιάππας, 1997) 
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Πορεία και Επιπλοκές 

 Η εξάρτηση από οπιοειδή συνήθως προηγείται µια περίοδος χρήσης 

πολλών άλλων ουσιών όπως, καπνού, αλκοόλ, µαριχουάνας, 

καταπραϋντικών, υπνωτικών ή αγχολυτικών, σιροπιών για βήχα, 

ψευδαισθησιογόνων ή αµφεταµινών. Η χρήση των ουσιών αυτών συνήθως 

συνεχίζει και µετά την εγκατάσταση της χρήσης των οπιοειδών. Μπορεί όµως 

ένα άτοµο να πάρει κατευθείαν οπιοειδή ή να εξαρτηθεί από αυτά µετά από 

ιατρική χρήση. Σηµαντικό είναι να αναφερθεί τι τα άτοµα µε εξάρτηση αν 

αποµακρυνθούν από το πλαίσιο της εξάρτησής τους (πόλη, φίλοι, 

προσιτότητα) µπορούν να αποφύγουν την χρήση οπιοειδών, ενώ 

ξαναγυρνούν σε αυτήν µόλις ξαναβρεθούν στο ίδιο περιβάλλον. Η εξάρτηση 

από οπιοειδή µπορούν να αρχίσουν σε οποιαδήποτε ηλικία αλλά συνήθως τα 

προβλήµατα σχετικά µε αυτήν εµφανίζονται έντονα στην ηλικία των 18-25 

ετών. 

 Οι επιπλοκές από την παθολογική χρήση των οπιοειδών είναι πολλές 

και επικίνδυνες. ∆ιακρίνονται στις: 

 Σωµατικές, ανήκουν ξηροστοµία και ξηρότητα της µύτης, 

δυσκοιλιότητα, η ελάττωση της οπτικής οξύτητας, η απόφραξη των φλεβών, 

κυτταρίτιδα και τα αποστήµατα, διαταραχές της εµµηνορρυσίας, διαταραχές 

της στύσης, λοίµωξη από HIV, φυµατίωση και ηπατίτιδα. 

 Ψυχολογικές, ανήκουν η έκπτωση της λειτουργίας του ατόµου στην 

εργασία, στην οικογένεια, στις διαπροσωπικές σχέσεις οδηγεί σε 

επαγγελµατικές καταστροφές, σε χωρισµούς και διαζύγια, σε ανεργία. Ακόµα, 

ένας µεγάλος αριθµός αξιόποινων πράξεων και εγκληµάτων συνδέονται µε τη 

χρήση των ουσιών αυτών. 
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 Ο θάνατος είναι η χειρότερη αλλά και δυστυχώς η πιο συχνή επιπλοκή 

και µπορεί να προέλθει από υπερβολική δόση, από ατυχήµατα, από 

λοιµώξεις, από ανθρωποκτονία ή από αυτοκτονία. 

 

Τοξίκωση από Οπιοειδή 

 Χαρακτηρίζεται από δυσπροσαρµοστικές συµπεριφορικές ή 

ψυχολογικές µεταβολές, όπως ευφορία που διαρκεί από 10 ως 30 λεπτά και 

µετά απάθεια ή δυσφορία, ψυχοκινητική διέγερση ή επιβράδυνση, έκπτωση 

της κρίσης, έκπτωση της κοινωνικής ή επαγγελµατικής λειτουργικότητας, 

υπνηλία, έκπτωση της προσοχής ή της µνήµης. Τα συµπτώµατα 

κορυφώνονται σε 5¨από την ενδοφλέβια χορήγηση, διαρκούν  4-6 ώρες και 

ακολουθούνται από δυσθυµία. Τα διαγνωστικά κριτήρια της Τοξίκωσης από 

οπιοειδή παρουσιάζονται στον πίνακα 15-6. 

 

Υπερβολική δόση ή ∆ηλητηρίαση από οπιοειδή 

 Συχνά ο χρήστης από οπιοειδή δεν γνωρίζει την καθαρότητα, άρα και 

την δύναµη των οπιοειδών που πήρε. Η ανοχή του µπορεί να κυµαίνεται 

ανάλογα µε την πρόσφατη δόση που έχει κάνει. Το αποτέλεσµα είναι η 

δηλητηρίαση που είναι και συχνή αιτία θανάτου. 

 Τα σηµεία και συµπτώµατα της δηλητηρίασης είναι: η µύση ή 

µυδρίαση, βραδυκαρδία, καταστολή της αναπνοής, πνευµονικό οίδηµα και 

κώµα. Φυσικά η λήψη υπερβολικής δόσης απαιτεί επείγουσα θεραπευτική 

παρέµβαση που συνίσταται σε υποστήριξη των ζωτικών λειτουργιών του 

ατόµου, ενδοφλέβια χορήγηση γλυκόζης και χρήση ενός ανταγωνιστή 

οπιοειδών,  δηλαδή ενός φαρµάκου που δεσµεύει τη δράση των οπιοειδών 
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Από τους διάφορους ανταγωνιστές το φάρµακο επιλογής είναι η ναλοξόνη, 

γιατί σε απουσία οπιοειδών είναι φαρµακολογικά αδρανής. Η αρχική δόση 

είναι συνήθως 0,4mg ενδοφλεβίως, µπορεί όµως να χρειαστεί και 1,2mg για 

να αντιστραφεί η αναπνευστική καταστολή και το κώµα. Η δράση της 

ναλοξόνη αρχίζει σε λίγα λεπτά και υποχωρεί ύστερα από 30-120, οπότε 

επανεµφανίζονται τα συµπτώµατα της υπερβολικής δόσης Γι΄ αυτό για 

τουλάχιστον 8 ώρες ο ασθενής θα πρέπει να κρατηθεί στο νοσοκοµείο και να 

επαναληφθεί η χορήγηση της ναλοξόνη (Μάνος, 1997).  
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ΜΟΡΦΙΝΗ 

 Η µορφίνη υπό τη µορφή του υδροχλωρικού ή θειικού άλατος, είναι µία 

λευκή µικροκρυσταλλική σκόνη µε πικρή γεύση, λαµβάνεται από το στόµα 

αλλά και παρεντερικός. Μετά την ενδοφλέβια χορήγηση εµφανίζει την µέγιστη 

δράση της έπειτα από 20’, ενώ κατά την ενδοµυϊκή ή υποδόρια χορήγηση 

εµφανίζει τη δράση της µετά από 30’ έως 1 ώρα. Η διάρκεια της δράσης της 

είναι 4-7 ώρες. Το 50% της ποσότητας που χρησιµοποιήθηκε απεκκρίνεται 

µέσα στις πρώτες 8 ώρες και το 90% αποβάλλεται µέσα στο πρώτο 24ωρο 

από τη χορήγηση του φαρµάκου. 

 

Φαρµακολογική δράση  

 Η βασική φαρµακολογική δράση της µορφίνης είναι η πρόκληση 

ισχυρής αναλγησίας, η οποία συνοδεύεται από έντονη ευφορία. Παράλληλα 

προκαλεί καταστολή του Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος, µε αποτέλεσµα 

υπνηλία, βραδύπνοια, µύση και µείωση της σεξουαλικής επιθυµίας. Ο ακριβής 

µηχανισµός της µορφίνης στον εγκέφαλο φαίνεται ότι οφείλεται στη σύνδεση 

του φαρµάκου µε ειδικούς υποδοχείς. Οι µέχρι σήµερα γνωστοί υποδοχείς 

των οπιοειδών ουσιών έχουν χαρακτηριστεί µε τα ελληνικά γράµµατα µ, κ, σ, 

δ και ε. 

 Υπάρχουν ουσίες µε µερική αγωνιστική ή και ανταγωνιστική δράση, 

όπως και ουσίες µε ανταγωνιστική µόνο δράση στους υποδοχείς. Οι 

κυριότεροι ανταγωνιστές των οπιοειδών είναι: η ναλοξόνη, η ναλτρεξόνη, η 

ναλορφίνη, η λεβαλορφίνη και η βουπρενορφίνη. 

    Η κύρια ένδειξη για την οποία συνταγογραφείται σήµερα η µορφίνη 

είναι ο έντονος πόνος, ποικίλης αιτιολογίας, που δεν αντιµετωπίζεται µε άλλα 
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αναλγητικά. Οι ανεπιθύµητες ενέργειες από τη χρήση της µορφίνης είναι ζάλη, 

η ναυτία, ο εµετός, η υπνηλία ,η δυσκοιλιότητα, η κατακράτηση ούρων, η 

ξηροστοµία, η ορθοστατική υπόσταση, η βραδυκαρδία και η αύξηση της 

ενδοκρανιακής πίεσης. Βασικό µειονέκτηµα της χρήσης του φαρµάκου είναι η 

ανάπτυξη εξάρτησης και η εγκατάσταση ανοχής. 

 Η ελάχιστη θανατηφόρος δόση για µη εθισµένους ενήλικες είναι 

περίπου 200mg. Οι χρήστες µπορούν να λάβουν µέχρι και 10πλάσιες δόσεις 

.Η κλινική εικόνα της οξείας δηλητηρίασης είναι βραδυκαρδία, µύση και 

πνευµονικό οίδηµα .Τελικώς ο θάνατος επέρχεται από καταστολή του 

αναπνευστικού κέντρου. Ως ειδικό αντίδοτο χορηγείται η ναλοξόνη ( 

ανταγωνιστής των οπιοειδών) Η συνεχής χρήση µορφίνης οδηγεί στην ταχεία 

εµφάνιση ανοχής, η οποία συµβαδίζει µε την προοδευτική εγκατάσταση 

σωµατικής εξάρτησης. Η χρόνια παρεντερική χορήγηση του φαρµάκου 

δηµιουργεί σοβαρές τοπικές βλάβες στους ιστούς (Λιάππας, 1997).  
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ΗΡΩΙΝΗ 

 Η ηρωίνη δεν χρησιµοποιείται για θεραπευτικούς παρά µόνο σε 

ελάχιστες χώρες του κόσµου (π.χ. στο Ηνωµένο Βασίλειο) (Λιάππας, 1991). 

Είναι γνωστή στους κύκλους των ναρκοµανών, για ευνόητους λόγους 

ασφαλείας ως ¨Η¨, ¨άλογο¨, ¨άσπρη σκόνη¨, ¨σκόνη της χαράς¨. Οι 

λαθρέµποροι «του λευκού θανάτου¨, όπως χαρακτηρίζονται οι προµηθευτές 

της ηρωίνης τη διαθέτουν σε ¨σκονάκια¨ ή ¨σακουλάκια¨και συνήθως σε 

περιεκτικότητα 5-7% ηρωίνη και το υπόλοιπο ζάχαρη ή σκόνη γάλακτος. 

 Ο τοξικοµανής «παίρνει» τη δόση του συνήθως κάνοντας ενδοφλέβια 

ένεση µε υποδόρια σύριγγα, αφού διαλύσει το περιεχόµενο της ¨σακούλας¨ σε 

νερό που σιγοβράζει. Όταν δεν υπάρχει υποδόρια σύριγγα η ένεση γίνεται και 

µε πρόχειρα µέσα όπως ένα σταγονόµετρο. Αυτονόητο είναι η επίδραση της 

ηρωίνης όταν παίρνεται ενδοφλέβια είναι άµεση. Οι ναρκοµανείς άλλες φορές 

εισπνέουν την σκόνη της ηρωίνης ή την καταπίνουν καθυστερώντας έτσι την 

επίδραση του ναρκωτικού. 

 Το γεωγραφικό ταξίδι που διαγράφει η ηρωίνη πριν γράψει την ολέθρια 

πορεία της στο σώµα του τοξικοµανή είναι η ακόλουθη: Ξεκινά από οπιο-

καλλιέργεια της Τουρκίας, της Μέσης Ανατολής ή της Νοτιοανατολικής Ασίας. 

Από εκεί καραβάνια λαθρεµπόρων µεταφέρουν το ακατέργαστο όπιο σε 

λιµάνια ή αεροδρόµια από όπου αποστέλλεται σε ειδικά εργαστήρια της 

Ευρώπης ή της Αµερικής (Πιπερόπουλος, 2005). Το ραφινάρισµα του 

ρετσινιού του οπίου µε σκοπό να µετατροπή σε ηρωίνη είναι µια κοπιαστική 

διαδικασία µε πολλά στάδια. Από την στιγµή που το ρετσίνι µεταφέρεται σε 

διυλιστήριο µετατρέπεται αρχικά σε µορφίνη, η οποία είναι ένα ενδιάµεσο 

προϊόν. Αυτή η µετατροπή επιτυγχάνεται αρχικά µε χηµική διαδικασία και 
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απαιτεί µερικά βασικά συστατικά και σκεύη. Για την ρευστοποίηση της ρητίνης 

του οπίου χρησιµοποιείται ζεστό νερό και σάκοι από λινάτσα 

χρησιµοποιούνται για φιλτράρισµα και στράγγισµα. Αφού στεγνώσει, η 

µορφίνη που παράγεται στο αρχικό στάδιο είναι πιεσµένη σε τούβλα. Η 

µετατροπή της µορφίνης σε ηρωίνη είναι επίσης αποτέλεσµα χηµικής κυρίως 

διαδικασίας. Τα κύρια χηµικά που χρησιµοποιούνται οξικός ανυδρίτης µαζί µα 

ανθρακούχο νάτριο, ενεργό άνθρακα, χλωροφόρµιο, αιθυλική αλκοόλη, 

αιθέρα και ακετόνη. Οι δύο πιο κοινές παραγόµενες ποικιλίες είναι η ηρωίνη 

Νο. 3 ή καπνιστική ηρωίνη, και η ηρωίνη Νο.4 ή εναίσιµη ηρωίνη. Η 

διαδικασία της διύλισης τελειοποιείται στο σηµείο που τα επίπεδα 

καθαρότητας της ηρωίνης είναι πάνω από 90% και το προϊόν φεύγει από το 

διυλιστήριο. Έτσι µετατρέπεται το ραφινάρισµα του ρετσινιού του οπίου σε 

ηρωίνη σε ένα παράνοµο διυλιστήριο στην νοτιοανατολική 

Ασία.(www.valentine.gr/opium.gr.htm) 

 Η ηρωίνη επιδρά σαν ελιξίριο ή και σαν ηρεµιστικό στο νευρικό 

σύστηµα του τοξικοµανή δίνοντάς του µια αίσθηση ευεξίας και εξαφανίζοντας 

οποιοδήποτε συναίσθηµα πόνου, ενώ ταυτόχρονα συντείνει στην απώλεια της 

ισορροπίας κίνησης. Η εµφάνιση του τοξικοµανή µετά τη δόση του θυµίζει 

σχεδόν έναν µεθυσµένο που κατανάλωσε ικανές ποσότητες αλκοόλ. Οι 

ναρκοµανείς εξηγούν ότι µαζί µε τα ¨ευεργετικά¨ της η ηρωίνη εντείνει και τις 

σεξουαλικές τους δραστηριότητες και ικανότητες. Αυτό που συνήθως ξεχνούν 

να αναφέρουν οι ηρωινοµανείς είναι ότι µετά από σύντοµο χρονικό διάστηµα  

η ευεξία υποχωρεί, αρχίζουν οι πόνοι και σταδιακά χάνουν κάθε έλεγχο της 

συµπεριφοράς τους, καθώς και κάθε επιθυµία για κοινωνική συναναστροφή, 

ακόµα δε και αυτής της σεξουαλικής επιθυµίας. 
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 Η γενική επίδραση της ηρωίνης µοιάζει µε εκείνη του οπίου και της 

µορφίνης αλλά είναι κατά γενική παραδοχή πιο έντονη και πιο έµµεση. Η 

συνεχείς χρήση ηρωίνης επιφέρει απώλεια σωµατικού βάρους και πάντοτε 

υπάρχουν οι κίνδυνοι του τετάνου και της ηπατίτιδας και του AIDS από τη 

χρήση µη αποστειρωµένης υποδερµικής σύριγγας.  

  Τα κοινωνικο-ψυχολογικά και οικονοµικά προβλήµατα, που δηµιουργεί 

στους ναρκοµανείς η  εξάρτηση από την ηρωίνη είναι πραγµατικά ολέθρια. Η 

συνεχείς χρήσης της –καθώς και των άλλων οπιοειδών- καθιστά το άτοµο 

έρµαιο του φαρµάκου και του λαθρέµπορου προµηθευτή του. Ολόκληρος ο 

κόσµος των ναρκοµανών στρέφεται γύρω από την στιγµή που θα ¨πάρουν 

την δόση τους¨. Χάνουν κάθε ενδιαφέρον για την οικογένεια, εργασία, 

συνανθρώπους και οικογενειακές υποχρεώσεις και όταν εξαντληθούν οι δικοί 

τους οικονοµικοί πόροι ή εκείνοι της οικογένειας τους στρέφονται στην κλοπή, 

τον εκβιασµό, τη µαστροπεία και την πορνεία. 

 Αν υπολογίσει κανείς ότι ένα γραµµάριο ηρωίνης κοστίζει στην Ελλάδα 

στην αγορά του πεζοδροµίου από 60 έως 80 Ευρω ανάλογα µε την ποιότητά 

της και µε τους νόµους της προσφοράς και ζήτησης και εφ’ όσον ένας µέσος 

τοξικοµανής απαιτεί τη δόση του σε καθηµερινή βάση 7 µέρες την βδοµάδα 

και 365 µέρες το χρόνο τότε γίνεται εύκολα αντιληπτό το µέγεθος του 

οικονοµικού προβλήµατος που αντιµετωπίζει ο τοξικοµανής και η οικογένειά 

του (Πιπερόπουλος, 2005).       

                           

Μορφές και τρόποι χρήσης 

 Στο παράνοµο εµπόριο φέρεται µε τη µορφή σκόνης, λευκού, καφέ ή 

µαύρου χρώµατος. Το χρώµα της το παίρνει από διάφορες ουσίες νοθείας, 
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άλλες από τις οποίες είναι αδρανείς φαρµακολογικός (ζάχαρη, αλεύρι, τάλκης, 

σκόνη γάλακτος) άλλες όµως είναι τοξικές2 ουσίες (κινίνη, στρυχνίνη). Μια 

δόση των 100mg είναι συνήθως καθαρότητας περίπου 5%. Η ηρωίνη 

λαµβάνεται παρεντερικός (ενδοφλεβίως, ενδοµυϊκός) ,µε ερρινισµό («µυτιά») 

ή εισπνοή µετά από εξάχνωση σε αλουµινόχαρτο («καπνιστή»). Η δράση της 

µετά την ενδοφλέβια χρήση αρχίζει σε λίγα δευτερόλεπτα, µετά από 

ενδοµυϊκή σε 5’-8’ µε ερρινισµό και µε κάπνισµα σε 10’-15’. Η παρεντερική 

λήψη εξακολουθεί να είναι η κύρια οδός χρήσης της ουσίας, ειδικά σε βαρείς 

χρήστες. 

 

Φαρµακοκινητική 

 Η ηρωίνη αµέσως µετά την λήψη της, ως λιποδιαλυτική ουσία που 

είναι, διαπερνά εύκολα τον αιµατοεγκεφαλικό φραγµό και φτάνει στον 

εγκέφαλο. Το 60% της λαµβανόµενης δόσης απεκκρίνεται από τα ούρα εντός 

24 ωρών. Απεκκρίνεται επίσης µέρος της ουσίας και από την χολή. 

 

Φαρµακολογικές ιδιότητες 

 Η ηρωίνη θεωρείται ότι είναι 2-3 φορές πιο δραστική από την µορφίνη. 

Στον εγκέφαλο συνδέεται µε τους οπιοειδείς υποδοχείς. Χρησιµοποιώντας την 

ουσία ενδοφλεβίως οι χρήστες βιώνουν ένα ευχάριστο «κάψιµο» (rush), η 

ένταση του οποίου εξαρτάται από την δόση και από το πόσο γρήγορα φτάνει 

η ουσία στον εγκέφαλο. Αυτό διαρκεί όµως µερικά δευτερόλεπτα έως µερικά 

λεπτά και µετά ακολουθεί µια περίοδος ηρεµίας και καταστολής, που διαρκεί 

από 3’-5’ ώρες ανάλογα µε την ποσότητα που χρησιµοποιήθηκε. Επίσης, 

παρουσιάζεται ξηροστοµία, αίσθηµα βάρους στα άκρα, ναυτία, εµετός και 
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«χήνειο» δέρµα. Η λειτουργία της καρδίας, του εγκεφάλου και της αναπνοής 

καταστέλλονται, κατάσταση που συχνά µπορεί να οδηγήσει στον θάνατο. 

Μετά την αποδροµή αυτών των συµπτωµάτων  θα αρχίσει η εµφάνιση των 

συµπτωµάτων του στερητικού συνδρόµου. Συνήθως οι χρήστες λαµβάνουν 2 

έως 4 δόσεις ηµερησίως. 

 

Οξεία δηλητηρίαση 

 Η ελάχιστη θανατηφόρος δόση για τους µη εθισµένους ενήλικες είναι 

200mg καθαρής ουσίας. Έχουν αναφερθεί θάνατοι και µε πολύ µικρότερες 

δόσεις, της τάξεως των 10mg. Οι χρόνιοι χρήστες φθάνουν τελικώς να 

χρησιµοποιούν πολύ µεγαλύτερες δόσεις της ουσίας. 

 Η οξεία δηλητηρίαση µε ηρωίνη προκαλείται από υπέρβαση της 

δοσολογίας εθισµού, η οποία συνήθως δεν συµβαίνει σκόπιµα, αλλά είναι 

αποτέλεσµα του κακού υπολογισµού και της νόθευσης που κάνει ο έµπορος. 

Επίσης πολλοί θάνατοι συµβαίνουν από την ταυτόχρονη χρήση ηρωίνης και 

οινοπνεύµατος , βενζοδιαζεπινών ή άλλων κατασταλτικών του Κ.Ν.Σ. 

 Η κλινική εικόνα της οξείας δηλητηρίασης από ηρωίνη συνίσταται από 

την κλασική τριάδα: κώµα, µύση και καταστολή της αναπνοής. Ο ασθενής 

εµφανίζει βραδυκαρδία και πνευµονικό οίδηµα. Βασικό βήµα στην 

αντιµετώπιση του συνδρόµου είναι η εξασφάλιση της οξυγόνωσης. Ως 

αντίδοτο χορηγείται η υδροχλωρική ναλοξόνη.( ανταγωνιστής των οπιοειδών). 

 

Χρόνια δηλητηρίαση 

 Οι χρόνιες επιπλοκές της χρήσης οπιοειδών είναι πολλές και αφορούν 

σχεδόν λα τα συστήµατα. 
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• Από το δέρµα. Αποστήµατα, έλκη, ουλές, σκληρίες, οιδήµατα, 

εξανθήµατα 

• Από το αναπνευστικό. Πνευµονικό απόστηµα ή έµφρακτα, πνευµονία, 

φυµατίωση, πνευµονική υπέρταση, κοκκιωµάτωση. 

• Από το κυκλοφορικό. Ενδοκαρδίτιδες, φλεβίτιδες, θροµβοφλεβίτιδες, 

αρτηριακά έµφρακτα, αγγειίτιδες 

• Από το νευρικό. Μηνιγγίτιδα, βλάβες των περιφερειακών νεύρων 

• Από το ουροποιητικό. Νεφρωσικό σύνδροµο 

• Από το µυοσκελετικό. Οστεοµυελίτιδα, σηπτική αρθρίτιδα 

• Από το ενδοκρινολογικό. Οι µεν γυναίκες εµφανίζουν διαταραχές του 

εµµήνου κύκλου, τοξιναιµία της κυήσεως και πρόωρο τοκετό, ενώ οι 

άνδρες διαταραχές της libido και πρόωρη εκσπερµάτωση. 

• Λοιµώξεις. Συχνότερες θεωρούνται οι ιογενείς λοιµώξεις (ηπατίτιδα, 

AIDS)  

 

Χαρακτηριστικά  της εξάρτησης 

Η εξάρτηση από την ηρωίνη θεωρείται σήµερα µια χρόνια, 

υποτροπιάζουσα διαταραχή, που χαρακτηρίζεται από επιτακτική αναζήτηση 

της ουσίας και από νευροχηµικές και µοριακές διαταραχές στον εγκέφαλο. Οι 

χρήστες σταδιακά καταναλώνουν όλο και περισσότερο χρόνο και ενέργεια για 

την αναζήτηση της δόσης τους, τελικώς κύριος σκοπός της ζωής τους γίνεται 

η εξασφάλιση και η χρήση της ουσίας. Η ηρωίνη προκαλεί σηµαντική ανοχή 

και σωµατική εξάρτηση. Ο χρήστης αρχίζει σταδιακά να αυξάνει τη δόση και 

φτάνει να λαµβάνει τεράστιες ποσότητες ηµερησίως. Το στερητικό σύνδροµο 

εµφανίζεται 6-12 ώρες µετά την χρήση της τελευταίας δόσης, ανάλογα µε το 
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βαθµό της φυσικής εξάρτησης που έχει εγκατασταθεί. Το άτοµο εµφανίζει 

άγχος, ανησυχία, κατάθλιψη, ρινόρροια, δακρύρροια, σιελόρροια, ρίγος, 

µυαλγία και αρθραλγίες, κοιλιακούς κολικούς, αϋπνία, δακρύρροια και εµετό. 

Τα συµπτώµατα επιτείνονται σε 2-8 ώρες και διαρκούν από µερικές µέρες έως 

µία βδοµάδα περίπου (Λιάππας, 1997).                                                      
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ΒΕΝΖΟ∆ΙΑΖΕΠΙΝΕΣ 

Στην κατηγορία αυτή υπάγονται ουσίες που έχουν σαν κοινό 

χαρακτηριστικό ότι καταστέλλουν το Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα. Οι ουσίες 

µολονότι διαφέρουν τόσο φαρµακολογικά όσο και στον τύπο της 

απορρόφησης, του µεταβολισµού και της κατανοµής τους στο σώµα , 

προκαλούν παρόµοια σύνδροµα τοξίκωσης και στέρησης. ΟΙ ουσίες αυτές 

παίρνονται συνήθως από το στόµα µε την µορφή χαπιού ή κάψουλας. Τα πιο 

κοινά αγχολυτικά είναι οι βενζοδιαζεπίνες π.χ. διαζεπάµη, η οξαζεπάνη. Τα 

πιο κοινά υπνωτικά είναι βενζοδιαζεπίνες π.χ. νιτραζεπάµη, φλουραζεπάµη. 

Οι κατασταλτικές ουσίες αυτής της κατηγορίας πρωτοεισάγονται στη 

θεραπευτική στις αρχές της δεκαετίας του 1960 ως φάρµακο για την 

ανακούφιση από το άγχος και την αντιµετώπιση της αϋπνίας (Πιπερόπουλος, 

2005). 

 

Τρόπος δράσης 

Οι ουσίες αυτές επιδρούν σε όλο σχεδόν το Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα 

επηρεάζοντας τη δράση διάφορων νευροδιαβιβαστών. Οι Βενζοδιαζεπίνες 

ελαττώνουν τον REM- ύπνο και η απότοµη διακοπεί τους προκαλεί έντονη 

αϋπνία και άγχος. 

 

Κλινικές επιδράσεις 

Τα αποτελέσµατα της δράσης των βενζοδιαζεπινών στον άνθρωπο 

είναι κυρίως η καταστολή, η αγχοµείωση, η υπναγωγική δράση, µυοχαλάση 

και η αντισµασµωδική ενέργεια. Η κατάχρησή τους για αρκετό χρονικό 

διάστηµα προκαλεί δυσαρθρία, αταξία, νυσταγµό, συναισθηµατική 
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ευµεταβλητότητα και συχνά επιθετικού τύπου συµπεριφορά. Σε υψηλές δόσεις 

επέρχεται βαθύς ύπνος και στην συνέχεια κώµα. Γενικά µειώνουν την 

επιθετικότητα αν και σε ορισµένες περιπτώσεις είναι δυνατόν να εµφανιστεί 

παράδοξη αύξησή της. Σε µεγάλες δόσεις οι ουσίες αυτές ελαττώνουν την 

ψυχοκινητική συνέργεια και τους γνωστικούς µηχανισµούς. 

 

 Εξάρτηση- Ανοχή 

Στις περιπτώσεις συνεχούς χρήσης 30-40mg διαζεπάµης ή ισοδύναµης 

ποσότητας άλλης βενζοδιαζεπίνης την ηµέρα, η απότοµη διακοπή προκαλεί 

ήπια, στερητικού τύπου συµπτωµατολογία, ενώ σε περιπτώσεις σωµατικά  

εξαρτηµένων χρηστών από δόσεις 100-600mg διαζεπάµης ή ισοδύναµης 

ποσότητας άλλης βενζοδιαζεπίνης την ηµέρα, η απότοµη διακοπή της 

προκαλεί έντονο στερητικό σύνδροµο, το οποίο ακόµα µπορεί να θέσει σε 

σοβαρό κίνδυνο τη ζωή του χρήστη. Οι Βενζοδιαζεπίνες είναι ιδιαίτερα 

δηµοφιλείς ουσίες µεταξύ των ουσιοεξαρτηµένων ατόµων. Οι χρήστες 

χρησιµοποιούν τις ουσίες είτε για να «φτιαχτούν» είτε για να αντιµετωπίσουν 

τα δυσάρεστα συµπτώµατα που προκαλεί η στέρηση της ηρωίνης. 

Τοξίκωση από Καταπραϋντικά, Υπνωτικά ή Αγχολυτικά 

Τα σηµεία και συµπτώµατα της Τοξίκωσης είναι: δυσπροσαρµοστικές 

συµπεριφορές ή ψυχολογικές µεταβολές- απρόσφορη σεξουαλική ή επιθετική 

συµπεριφορά, ευµετάβλητη διάθεση, έκπτωση της κρίσης, έκπτωση της 

κοινωνικής ή επαγγελµατικής λειτουργικότητας, αστάθεια στο βάδισµα, 

διαταραχή του συντονισµού των κινήσεων, νυσταγµός. 
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Υπερβολική δόση ή ∆ηλητηρίαση από Καταπραϋντικά  

Καθώς η απαιτούµενη δόση για την πρόκληση τοξίκωσης προοδευτικά 

αυξάνει, η απόστασή της από τη θανατηφόρα δόση προοδευτικά µειώνεται. Ο 

θάνατος από Καταπραϋντικά είναι πιο συχνός ως επιπλοκή, γιατί το άτοµο 

µπορεί να πάρει αρκετά µεγάλη δόση της ουσίας που να του προκαλέσει 

καταστολή της λειτουργίας του Κ.Ν.Σ. σε σύντοµο χρονικό διάστηµα .Τα 

σηµεία και συµπτώµατα  από την υπερβολική δόση βενζοδιαζεπίνης είναι 

σύγχυση, δυσκολία στην κίνηση, αταξία, ελάττωση του µυϊκού συντονισµού 

των κινήσεων ,απρόσφορο συναίσθηµα, συνέργεια, δυσαρθρία και συχνά 

κώµα, ειδικά όταν η ουσία χρησιµοποιείται µε άλλες ουσίες ή οινόπνευµα 

 

Στερητικό σύνδροµο 

Τα συµπτώµατα του στερητικού συνδρόµου είναι: άγχος, δυσφορία, 

αϋπνία και διαταραχές ύπνου, γαστρεντερικές διαταραχές, αίσθηµα πανικού, 

ίλιγγοι, δυσκολία συγκέντρωσης, ιδρώτας, ταχυκαρδία, ανορεξία, 

πονοκέφαλοι, τρεµούλες, µυϊκοί σπασµοί, φωτοφοβία. Τα α συµπτώµατα 

αρχίζουν τις 3-4 πρώτες ηµέρες από την διακοπεί της ουσίας κορυφώνονται 

µεταξύ της 5ης και 9ης  ηµέρας και συνήθως υποχωρούν τελείως 3-4 

εβδοµάδες (Λιάππας, 1997). 

 

ΚΑΝΝΑΒΗ 

Η Κάνναβη η ήµερη (Cannabis sativa) και υπάρχει στην φύση σε 

περισσότερες από εκατό παραλλαγές. Η καταγωγή της Κάνναβης τοποθετείτε 

στις ορεινές περιοχές της Βόρειας Ινδίας(Πακιστάν) αλλά η 

προσαρµοστικότητα του φυτού σε όλες σχεδόν τις συνθήκες την διέδωσε 
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εύκολα σε όλο τον κόσµο. Υπάρχει ένα αρχικό είδος  η cannabis sativa, από 

το οποίο προέκυψαν πολλές παραλλαγές (cannabis indica, cannabis 

ruderalis) που διαφέρουν µεταξύ τους κυρίως ως προς την περιεκτικότητα 

τους σε ορισµένες δραστικές ουσίες. 

Οι δραστικές ουσίες της κάνναβης εµπεριέχονται σε ένα ιδιαίτερο 

ρητινώδες εκχύλισµα που εκκρίνει µε φυσικό τρόπο το φυτό όταν 

αναπτύσσεται σε θερµό κλίµα. Το ρετσίνι αυτό περιέχει ένα αλκαλοειδές την 

κανναβίνη, η οποία δηµιουργεί τα ναρκωτικά αποτελέσµατα. Η κάνναβη έχει 

φυτά αρσενικού και θηλυκού γένους. Και τα δύο γένει παράγουν άνθη και 

βλαστούς που περιέχουν ρετσίνι µε τα θηλυκά να υπερτερούν σε ποσότητα. 

Το ρετσίνι αυτό επικάθεται µε την εφίδρωση του φυτού στην επιφάνεια των 

φύλλων, των λεπτών κλαδιών και των λουλουδιών. 

Η ινδική κάνναβη περιέχει το παραισθησιογόνο T.H.C. σε λιγότερη 

ποσότητα στα φύλλα και κλαριά του θάµνου (αυτά καπνίζουν οι ναρκοµανείς) 

και σε µεγαλύτερη ποσότητα σαν ρετσίνι που είναι γνωστή και σαν χασίς ή 

χασισέλαιο. Από την Ινδική Κάνναβη προέρχονται διάφορες ουσίες όπως είναι 

η µαριχουάνα και το χασίς που είτε καπνίζονται είτε λαµβάνονται από το 

στόµα µε διάφορους τρόπους ακόµα και µε τροφή. 

Το χασίς είναι το πιο γνωστό παράγωγο από την συλλογή της 

κάνναβης. Στη γλώσσα των τοξικοµανών λέγεται και µαύρο. Σχηµατίζεται από 

τις κορυφές των µικρών βλασταριών των ταξιανθιών (φούντες) και το οποίο 

συλλέγεται προσεχτικά και αποξηραίνεται (Πιπερόπουλος, 2005) 

Η Μαριχουάνα είναι ένα πρασινωπό µείγµα αποξηραµένων θρυµµάτων 

από όλα τα µέρη του φυτού (φύλλα, λουλούδια και στελέχη). Η µαριχουάνα 

συνήθως παράγεται από παραλλαγή κάνναβης την Ganja και ανήκει στην ίδια 
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κατηγορία µε το χασίς. Οι διαφορές που έχει µε την κοινή κάνναβη είναι, η 

κοινή κάνναβη είναι ένα φυτό µε 5 φύλλα, αντίθετα µε την µαριχουάνα που 

έχει 7, η µαριχουάνα δεν έχει επεξεργασία όπως το χασίς. Από την µείξη του 

χασίς µε το οινόπνευµα παράγεται το χασισέλαιο. Έχει πολύ µεγάλη 

περιεκτικότητα σε δραστικές ουσίες. Το χασίς περιέχει 10% 

τετραυδροκανναβινόλη, ενώ το χασισέλαιο περιέχει 66,5%. Είναι σε µορφή 

παχύρρευστη όπως το µέλι µε χρώµα σκούρο καφέ. 

(www.valentine.gr/cannabis2-gr.htm) 

Πορεία και επιπλοκές  

Η κάνναβη συνήθως χρησιµοποιείται µαζί µε άλλες ουσίες, όπως 

νικοτίνη, αλκοόλ και κοκαΐνη ή αναµειγνύεται και καπνίζεται µε οπιοειδή, PCP 

και ψευδαισθησιογόνα. Τα άτοµα που αναπτύσσουν εξάρτηση και κατάχρηση 

εγκαθιστούν έναν τύπο χρόνιας χρήσης που προοδευτικά αυξάνει σε 

συχνότητα και ποσότητα. Σε άτοµα που κάνουν χρήση για πολλά χρόνια, 

θεωρείται ότι µπορεί να εµφανιστεί µια κατάσταση απώλειας των 

ενδιαφερόντων και ελάττωσης της στοχοκατευθυνόµενης συµπεριφοράς. Π.χ. 

να πάει στην δουλεία του ακόµα και όταν έχει να πάρει την ουσία για πολύ 

καιρό. Το ίδιο παρατηρείται και σε χρόνιους χρήστες ψευδαισθησιογόνων και 

PCP.  

Επιπλοκές της χρόνιας λήψης µπορεί να είναι κατάθλιψη, άγχος, 

ευερεθιστότητα, ανηδονία. Σε λήψη υψηλών δόσεων η κάνναβη λειτουργεί 

σαν ψευδαισθησιογόνο και το άτοµο µπορεί να έχει ένα κακό ταξίδι µε έντονο 

άγχος µέχρι πανικό, µε παρανοειδή ιδεασµό, µε παραληρητικές ιδέες ή 

ψευδαισθήσεις µε αποπροσωποποίηση. Τροχαία ατυχήµατα, συχνά 

θανατηφόρα µπορούν να συµβούν. 
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Όσον αφοράτις σωµατικές επιπλοκές, η χρόνια χρήση κάνναβης 

µπορεί να προκαλέσει παραρρινική κολπίτιδα, φαρυγγίτιδα, βρογχίτιδα µε 

έντονο και επίµονο βήχα, εµφύσηµα. 

Τοξίκωση  

Η τοξίκωση αρχίζει σχεδόν αµέσως µε τη λήψη, κορυφώνεται µέσα σε 

µια ώρα και διαρκεί συνήθως περίπου 3 ώρες. Τα συµπτώµατα και σηµεία: 

1. Ψυχολογικά όπως ευφορία, υποκειµενική επίταση των αισθήσεων, 

αίσθηµαεπιβράδυνσης της ροής του χρόνου, αίσθηµα ευεξίας και 

χαλάρωσης ή απάθεια 

2. Σωµατικά όπως ένεση των επιπεφυκότων, αύξηση της όρεξης, 

ξηροστοµία, ταχυκαρδία 

3. ∆υσπροσαρµοστικά συµπεριφορικά αποτελέσµατα όπως άγχος ή 

πανικό, καχυποψία ή παρανοειδής ιδεασµούς, έκπτωση της κρίσης, 

έκπτωση της κοινωνικής ή επαγγελµατικής λειτουργικότητας (Μάνος, 

1997). 

Στερητική ∆ιαταραχή από οπιοειδή 

 Το στερητικό σύνδροµο  από οπιοειδή είναι αρκετά δυσάρεστο 

εντούτοις είναι πολύ λιγότερο δυσφορικό και ιατρικά επικίνδυνο απ΄ ότι του 

αλκοόλ ή των βαρβιτουρικών και ουσιαστικά όχι επικίνδυνο για την ζωή του 

ατόµου εφόσον είναι σωµατικά υγιές. Τα σηµεία και συµπτώµατα του 

στερητικού συνδρόµου  της µορφίνης και ηρωίνης αρχίζουν λίγες ώρες (6-8) 

από την τελευταία δόση, φθάνουν στην µεγαλύτερή τους ένταση την δεύτερη 

µε τρίτη µέρα και υποχωρούν µέσα σε εφτά µε δέκα µέρες.  

 Τα σηµεία και συµπτώµατα του συνδρόµου είναι τα εξής: 

• ∆υσφορική διάθεση 
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• Ναυτία ή εµετός  

• Μυϊκοί πόνοι 

• ∆ακρύρροια ή ρινόρροια 

• Μυδρίαση, ανόρθωση τριχών ή εφίδρωση 

• ∆ιάρροια 

• Χασµουρητό 

• Πυρετός 

• Αϋπνία 

• Ιδρώτας 

• Υπέρταση 

• Ανορεξία 

(Μέλλος, 1998). 
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∆ΙΕΓΕΡΤΙΚΑ ΤΟΥ Κ.Ν.Σ. 

ΚΟΚΑΪΝΗ 

      Η κοκαΐνη είναι ένα αλκαλοειδές το οποίο λαµβάνεται από τα φύλλα του 

θάµνου Erythroxylon Coca, που φύεται στις Άνδεις. Στη µορφή που την 

χρησιµοποιούν οι ναρκοµανείς η κοκαΐνη είναι άοσµη, κρυσταλλική σκόνη µε 

έντονα πικρή γεύση και η επαφή της ναρκώνει άµεσα την γλώσσα. 

      Η κοκαΐνη αποµονώθηκε για πρώτη φορά από τον γερµανό χηµικό Albert 

Neiman γύρω στο 1860. Υπήρξαν εποχές στις οποίες η κοκαΐνη 

χρησιµοποιήθηκε ευρύτατα σαν τοπικό αναισθητικό. Οι διεγερτικές ιδιότητες 

της συνίσταται στην θεαµατική άνοδο του ψυχισµού, της ψυχικής διάθεσης 

του χρήστη, που δείχνει διανοητική οξυδέρκεια, φλυαρία, φοβερές ικανότητες 

στην αποχή πόνου και σηµαντική έλλειψη κόπωσης. Συχνά η χρήση της 

δηµιουργεί πέρα από την ευφορία, αύξηση των µυϊκών δυνάµεων, αλλά 

επίσης άγχος και σε µερικά άτοµα παραισθήσεις και φοβικές αντιδράσεις. Η 

κυκλοφορία του φαρµάκου στον οργανισµό επιταχύνει τους παλµούς της 

καρδιάς ανεβάζει την πίεση και δηµιουργεί διαστολή στις κόρες των µατιών. 

Τα γενικά συναισθήµατα διέγερσης και ευφορίας υποχωρούν µετά από 

ορισµένες ώρες απολήγοντας σε έντονες καταστάσεις κατάθλιψης (πράγµα 

που υποχρεώνει το χρήστη να ξαναπάρει τη δόση του ). Η υπερβολική δόση 

κοκαΐνης επιφέρει τον θάνατο από ανακοπή καρδιάς ή εκτεταµένη άπνοια στο 

αναπνευστικό σύστηµα. Ο Sigmund Freud µελέτησε επισταµένως, στο 

πλαίσιο της διδακτορικής του διατριβής, την επίδραση της κοκαΐνης στις 

ψυχικές και σωµατικές ικανότητες του ανθρώπου.  
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      Οι ναρκοµανείς σε χώρες της Λατινικής Αµερικής «µασάνε» τα φύλλα του 

θάµνου. Στη βόρεια Αµερική (Η.Π.Α.-Καναδάς) σε Ευρωπαϊκές και άλλες 

χώρες οι ναρκοµανείς εισπνέουν τη σκόνη κοκαΐνης ή κάνουν ενέσεις. 

Οι φοβερές διεγερτικές ικανότητες της κοκαΐνης αναγκάζουν πολλούς 

χρήστες να τη συνδυάζουν µε κάποιο ηρεµιστικό φάρµακο (την ηρωίνη ή 

ηρεµιστικά χάπια). Ο συνδυασµός αυτός απολήγει στη δηµιουργία ενός 

υποκειµενικά κυκλοθυµικού συναισθήµατος ελεγχόµενης διέγερσης-

χαλάρωσης (Μέλλος, 1998).  

      Σε ορισµένα άτοµα η κοκαΐνη δηµιουργεί όχι µόνο ευερεθιστικότητα αλλά 

έντονα βίαιη συµπεριφορά. Η έλλειψη της οδηγεί το χρήστη σε χρόνια 

κατάθλιψη αλλά δεν έχει ακόµα τεκµηριωθεί οργανική έξη ίση µε την 

ακατανίκητη ψυχολογική έξη που δηµιουργεί η χρήση κοκαΐνης.   

      Η χρήση της κοκαΐνης διαδόθηκε γρήγορα στην Ευρώπη και στην Αµερική 

και πολλοί επιστήµονες εκθείασαν τις ιδιότητες της. Στις Η.Π.Α. το 1914 η 

Πράξη του Harrison για τα ναρκωτικά απαγόρευσε τη χρήση της κοκαΐνης ως 

φάρµακο και την κατέταξε στην Κατηγορία 2 των ελεγχοµένων ουσιών. Από 

τότε η χρήση της περιορίστηκε σηµαντικά, µέχρι τη δεκαετία του 1970, οπότε 

ξεκίνησε µια πραγµατική επιδηµία. Σε µελέτη του 1991 από το NIDA, 

αναφέρεται ότι 23 εκατοµµύρια Αµερικανοί έχουν χρησιµοποιήσει, κάποια 

στιγµή της ζωής τους, κοκαΐνη (van den Brink, 2003).  

Μορφές και τρόποι χρήσης 

      Η κοκαΐνη φέρεται µε δύο µορφές, το υδροχλωρικό άλας, µία λευκή 

κρυσταλλική σκόνη και την (ελεύθερη) βάση της κοκαΐνης, που είναι διαφανείς 

κρύσταλλοι και ονοµάζονται crack ή freebase cocaine. 
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      Η υδροχλωρική κοκαΐνη λαµβάνεται µε ερρινισµό («σφινάρισµα») ή 

ενδοφλεβίως. Το crack καπνίζεται συνήθως σε πίπα και όταν οι κρύσταλλοι 

θερµαίνονται κάνουν ένα χαρακτηριστικό ήχο («κρακ») γι’ αυτό και 

ονοµάστηκε έτσι. Με το κάπνισµα δηµιουργούνται µέσα σε λίγα λεπτά υψηλές 

συγκεντρώσεις της ουσίας στο αίµα, όπως και µε την ενδοφλέβια χρήση. Το 

crack είναι πολύ φθηνό, αφού κοστίζει 3-5 δολάρια το φιαλίδιο. 

      Η κοκαΐνη χρησιµοποιείται συχνά σε συνδυασµό µε άλλα φάρµακα, 

κυρίως κατασταλτικά του Κ.Ν.Σ. Η δε ταυτόχρονη λήψη κοκαΐνης και ηρωίνης 

ονοµάζεται speedball. Λαµβάνεται επίσης µαζί µε οινόπνευµα, οπότε 

δηµιουργείται µία πολύ σηµαντική αλληλεπίδραση. Η ένωση που παράγεται 

ονοµάζεται cocaethyelene, η οποία φαίνεται ότι έχει σοβαρή εξαρτησιογόνο 

δύναµη. 

Φαρµακοκινητική 

      Η κοκαΐνη απορροφάται  γρήγορα επειδή διαπερνά εύκολα τις µεµβράνες 

των κυττάρων. Όταν λαµβάνεται από τη µύτη τα µέγιστα επίπεδα στο πλάσµα 

εµφανίζονται µετά από 30’, ο δε χρόνος ηµίσειας ζωής είναι περίπου 60’. 

Όταν λαµβάνεται ενδοφλεβίως, η δράση της είναι άµεση, εµφανίζεται εντός  

1’-2’ και τα επίπεδα στο αίµα είναι πολύ υψηλότερα. 

Φαρµακολογική δράση 

      Η κοκαΐνη δρα µε δύο τρόπους: 

1. Έχει τοπική αναισθητική δράση. 

2. Έχει διεγερτική δράση στο Κ.Ν.Σ. 

Η κοκαΐνη αυξάνει την  ένταση όλων σχεδόν των ευχάριστων αισθηµάτων. 
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Οι χρήστες αναφέρουν ότι µε τη χρήση κοκαΐνης βελτιώνεται σηµαντικά η 

διάθεση τους, γίνονται πιο οµιλητικοί, πιο κοινωνική και οξύνονται οι αισθήσεις 

τους, ειδικά η όραση, η ακοή και η αφή, αποκτούν δε µεγαλύτερη ενέργεια. 

 

Οξεία δηλητηρίαση 

      Η ελάχιστη θανατηφόρος δόση είναι 1,2 gr. ‘Έχουν αναφερθεί θάνατοι και 

µε  δόσεις της τάξεως των 30 mg.Τα εξαρτηµένα άτοµα µπορεί να λαµβάνουν 

µέχρι και 5 gr ηµερησίως. 

      Τα συµπτώµατα της οξείας δηλητηρίασης είναι κυρίως : 

• Μυδρίαση. 

• Αύξηση της θερµοκρασίας του σώµατος. 

• ∆ιαταραχές του ρυθµού (ταχυκαρδία) και αύξηση της αρτηριακής 

πίεσης. 

• Επιληπτικοί σπασµοί. 

Για την αντιµετώπιση των συµπτωµάτων αυτών µπορούν να χορηγηθούν 

διαζεπάµη και προπρανολόλη.Η συχνότητα εµφάνισης εµφράγµατος του 

µυοκαρδίου σε χρήστες κοκαΐνης είναι ανεξάρτητη της δόσης, της διάρκειας 

χρήσης ή της οδού χορήγησης. Θάνατος µπορεί να εµφανιστεί ακόµη και µε 

τη λήψη της πρώτης δόσης ή και λίγη ώρα αργότερα. Προκαλείται καρδιακή 

ανακοπή ή σπασµοί και, τέλος , καταστολή της αναπνοής. 

 

Χρόνια δηλητηρίαση 

      Η  χρόνια χρήση κοκαΐνης προκαλεί βλάβες σχεδόν σε όλα τα 

φυσιολογικά  συστήµατα του οργανισµού, οι δε χρήστες που χρησιµοποιούν 

την ουσία ενδοφλεβίως εµφανίζουν υποδόριες αιµορραγικές διηθήσεις στα 
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σηµεία των ενέσεων. Οι χρήστες εµφανίζουν ενίοτε αλλεργικές αντιδράσεις, 

είτε λόγω της ίδιας της κοκαΐνης είτε λόγω της νοθείας της, οι οποίες µπορούν 

να αποβούν µοιραίες για τη ζωή. 

      Σε βαρείς χρήστες που λαµβάνουν µεγάλες δόσεις και για µεγάλο χρονικό 

διάστηµα, µπορεί να εµφανιστεί τοξική αντίδραση µε παρανοϊκές ιδέες, 

στερεοτυπική συµπεριφορά, ευερεθιστότητα και βίαιες εκρήξεις. Οι γυναίκες 

που λαµβάνουν την ουσία κατά την κύηση, εµφανίζουν σε µεγαλύτερη 

συχνότητα πρόωρο τοκετό και αποκόλληση του πλακούντα. 

 

Σύστηµα Επιπλοκές χρόνιας χρήσης 

Από το 

 αναπνευστικό 

Πόνοι στο στήθος 

Βρογχιολίτις 

Κρίσεις άσθµατος 

Αναπνευστική ανεπάρκεια 

(“crack lung”, σε χρήστες crack) 

Από τη µύτη Χρόνια ρινίτις 

Απώλεια όσφρησης  

Κοκκιώµατα του ρινικού διαφράγµατος 

∆ιατήρηση του ρινικού διαφράγµατος 

Οστεολυτική ιγµορίτις 

Από το 

 καρδιαγγειακό 

∆ιαταραχές του καρδιακού ρυθµού 

Ισχαιµικά επεισόδια 

Έµφραγµα του µυοκαρδίου 

Μυοκαρδιοπάθεια και µυοκαρδίτιδα 

Από το 

 γαστρεντερικό 

Απώλεια όρεξης και απώλεια βάρους 

Κοιλιακά άλγη 

Ναυτία 

Ισχαιµία-νέκρωση του εντέρου 

(σε περιπτώσεις χρήσης από το στόµα) 

 

 

Χαρακτηριστικά της εξάρτησης 

      Ορισµένα άτοµα µπορεί να κάνουν περιστασιακή χρήση, οι περισσότεροι 

όµως καταλήγουν να χρησιµοποιούν την κοκαΐνη όλο και συχνότερα. Σε 

µελέτη του NIDA αναφέρεται γενικά, ότι το 10%-15% αυτών που κάνουν 

χρήση κοκαΐνης από τη µύτη, θα γίνούν τελικώς εξαρτηµένοι χρήστες. Το 
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crack έχει ισχυρότερη εξαρτησιογόνο ισχύ και δηµιουργεί εξάρτηση σε 

διάστηµα ολίγων ηµερών ή εβδοµάδων.  

      Με την πάροδο του χρόνου οι χρήστες χρειάζονται µεγαλύτερη δόση για 

να βιώσουν το ίδιο αίσθηµα ευφορίας, εµφανίζεται δηλαδή ανοχή στην ουσία. 

Τα άτοµα που λαµβάνουν την ουσία ενδοφλεβίως µπορεί να καταλήξουν να 

κάνουν χρήση κάθε 30’.  

      Το στερητικό σύνδροµο είναι κυρίως ψυχολογικό και εξελίσσεται σε 

τρεις φάσεις. Στην πρώτη φάση τα κύρια συµπτώµατα είναι κατάθλιψη, 

άγχος, µεγάλη επιθυµία για χρήση, αίσθηµα κόπωσης και µεγάλη όρεξη. 

Στην δεύτερη φάση το άτοµο εµφανίζει ανηδονία, άγχος και έντονο 

αίσθηµα στέρησης του φαρµάκου. Στην Τρίτη φάση, µετά από 1-10 

εβδοµάδες η επιθυµία για χρήση της ουσίας εµφανίζεται περιοδικά, κατά 

ώσεις. Στο DSM-IV περιλαµβάνονται πέντε συµπτώµατα :αίσθηµα 

κόπωσης, δυσάρεστα όνειρα, διαταραχές του ύπνου, αύξηση της όρεξης 

και ψυχοκινητική διέγερση ή καταστολή (Μέλλος, 1998). 

 

 

Θεραπεία της στέρησης 

      Τα αποτελέσµατα των µελετών είναι αντικρουόµενα. Σήµερα η 

επικρατούσα αντίληψη αναφορικά µε τη θεραπεία είναι ότι η εξάρτηση από 

την κοκαΐνη είναι µία κατάσταση η οποία απαιτεί µακροχρόνια αντιµετώπιση 

διάρκειας τουλάχιστον δύο ετών. Οι βραχυχρόνιες θεραπείες ή η 

φαρµακευτική προσέγγιση θεωρούνται αναποτελεσµατικές. 

      Τα συµπτώµατα του στερητικού συνδρόµου είναι ήπια και γενικά δεν 

απαιτείται κάποια ειδική θεραπευτική αγωγή µετά την απότοµη διακοπή της 
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χρήσης της ουσίας. Βασικός σκοπός της θεραπείας στη φάση αυτή είναι να 

αποτραπεί ο χρήστης από την επανάληψη της χρήσης της κοκαΐνης, κάτι που 

για να επιτευχθεί απαιτείται περισσότερο ψυχοκοινωνική παρά φαρµακευτική 

υποστήριξη. 

      Φάρµακα που έχουν χρησιµοποιηθεί σε πειραµατικό στάδιο στην 

απεξάρτηση από κοκαΐνη, χωρίς όµως σηµαντικά αποτελέσµατα, είναι η 

αµανταδίνη, η καρβαµαζεπίνη και η φλουοξετίνη. 
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ΑΜΦΕΤΑΜΙΝΕΣ 

      Η αµφεταµίνη συνετέθη το 1887 από τον Edeleano. Το 1927 ο Alles 

εισηγήθηκε τη χρήση της στην αντιµετώπιση του βρογχικού άσθµατος. Με τις 

πρώτες κλινικές εφαρµογές της αµφεταµίνης διαπιστώθηκε ότι αυτή έχει 

κεντρικές διεγερτικές ιδιότητες, προκαλεί σηµαντική εγρήγορση, 

παρατεταµένη αϋπνία και ανορεξογόνο δράση. Αµέσως µετά τον πόλεµο 

άρχισε η κατάχρηση της αµφεταµίνης στην Ευρώπη, στην Αµερική και την 

Ιαπωνία. Οι φαρµακευτικές βιοµηχανίες συνέχισαν να παράγουν µεγάλες 

ποσότητες έως τις αρχές της δεκαετίας του 1970, οπότε άρχισε η κατάχρηση 

να παίρνει διαστάσεις επιδηµίας. 

      Σήµερα οι αµφεταµίνες δεν χρησιµοποιούνται στην θεραπευτική, εκτός 

από τις καταστάσεις ναρκοληψίας και το σύνδροµο διαταραχών της 

προσοχής. 

      Οι αµφεταµίνες κυκλοφορούν µε διάφορα εµπορικά ονόµατα και 

χρησιµοποιούνται σαν διεγερτικά και από πολλά άτοµα, σαν υποβοηθήµατα 

δίαιτας για τη µείωση του σωµατικού βάρους. 

      Επειδή, µεταξύ των άλλων επιδράσεων τους οι αµφεταµίνες δηµιουργούν 

και µια σηµαντική αίσθηση ενεργητικότητας και “ευεξίας“ στο άτοµο 

χρησιµοποιούνται από τους πειραµατιζόµενους νέους σαν µέσα φυγής από 

την οδυνηρή τους καθηµερινή πραγµατικότητα. Οι ναρκοµανείς, όπως και τα 

άτοµα που παίρνουν αµφεταµίνες µε ιατρική συνταγή, τις χρησιµοποιούν ως 

χάπια ή κάνουν ενέσεις µε υποδερµική σύριγγα αφού τις διαλύσουν σε 

βραστό νερό.  

      Αποτελεί πραγµατικότητα γνωστή στους ειδικούς και τις Αρχές, ότι όταν 

παρατηρηθεί έλλειψη ηρωίνης στο λαθρεµπόριο πολλοί ναρκοµανείς 
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καταφεύγουν στις αµφεταµίνες τις οποίες παίρνουν σε ισχυρότατες δόσεις.                                                                               

Στην “αργκώ“ τη διάλεκτο της υποκουλτούρας των ναρκοµανών, για λόγους 

ασφαλείας οι αµφεταµίνες δεν αναφέρονται µε τα εµπορικά τους ονόµατα 

αλλά µε ειδικούς όρους όπως «µπένης», «ταχύτητα», «πέπ πιλ», 

«κρύσταλλα», «µεθ» κ.λ.π. 

      Εφόσον οι αµφεταµίνες χρησιµοποιούνται ευρύτατα µε ιατρικές συνταγές 

σ’ όλες τις χώρες του κόσµου και στην Ελλάδα υπάρχουν σε κάθε σπιτικό 

φαρµακείο και αποτελούν εύκολη λεία για τα νεαρά άτοµα που 

πειραµατίζονται µε φάρµακα. 

 

Μορφές και τρόποι χορήγησης             

        Η δοµή της αµφεταµίνης µοιάζει µε των φυσικών νευροδιαβιβαστών. 

Από το βασικό µόριο µε τις αντίστοιχες τροποποιήσεις και υποκαταστάσεις 

προκύπτει µια σειρά παραγώγων. Άλλα από αυτά προκαλούν ψυχοκινητική 

διέγερση, άλλα παραισθησιογόνα δράση και άλλα την αυξάνουν την 

ψυχοσυναλλαγή. 

      Στην παράνοµη αγορά, οι µορφές µε τις οποίες κυκλοφορούν τα 

παράγωγα της αµφεταµίνης είναι σκόνες, υγρά, κρύσταλλοι, δισκία και 

καψάκια. Η πιο συνήθης µορφή αµφεταµίνης που κυκλοφορεί στην παράνοµη 

αγορά είναι το θειικό άλας. Η θειική αµφεταµίνη λαµβάνεται από τη µύτη ή 

ενδοφλεβίως. Ορισµένοι χρήστες την καπνίζουν. 

 

Φαρµακοκινητική 

      Η αµφεταµίνη χρησιµοποιούµενη από το στόµα απορροφάται ευχερώς 

από το έντερο και η µέγιστη συγκέντρωση της στο πλάσµα εµφανίζεται µετά 
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από 30’ περίπου. Το φάρµακο αρχίζει να απεκκρίνεται τρεις ώρες µετά τη 

λήψη και µπορεί να συνεχισθεί για αρκετές ηµέρες ανιχνευόµενη στα ούρα του 

χρήστη.  

 

Φαρµακολογική δράση 

      Η δράση των αµφεταµινών είναι παρόµοια µε την ενέργεια των 

κατεχολαµινών όσον αφορά στο καρδιαγγειακό και γενικώς σε όλες τις 

λειτουργίες που ελέγχονται από το κεντρικό νευρικό σύστηµα. Η 

χαρακτηριστική όµως ιδιότητα των αµφεταµινών, η οποία και ευθύνεται για 

την κατάχρηση τους, είναι η κεντρική διεγερτική δράση, που εκδηλώνεται µε 

αίσθηµα ευφορίας, εξάλειψη του συναισθήµατος και του κάµατου και η 

πνευµατική διαύγεια. Από την ψυχική σφαίρα δηµιουργεί ένα αίσθηµα 

υπέρµετρης αυτοπεποίθησης, µε ιδέες µεγαλείου και έντονη υπερεκτίµηση 

του «εγώ».   

      Οι αµφεταµίνες µπορούν να ληφθούν και ενδοφλεβίως. Αρχικά υπάρχουν 

ήπια συµπτώµατα µε παραισθήσεις, αργότερα όµως τα συµπτώµατα γίνονται 

εντονότερα και συχνά συνοδεύονται από παρανοϊκό ιδεασµό, κατάσταση 

γνωστή ως αµφεταµινική ψύχωση. Η µακροχρόνια ενδοφλέβια χρήση της 

ουσίας προκαλεί ποικίλες στερεοτυπίες και ιδεοληψίες. 

      Η δράση της θειικής αµφεταµίνης διαρκεί από 4-6 ώρες. Στο διάστηµα 

αυτό, ο χρήστης εµφανίζει αϋπνία, ταχύπνοια, ταχυκαρδία, µυδρίαση και 

ανορεξία. Η ανορεξία συνοδεύεται από ξηροστοµία και δυσκολία κατά την 

κατάποση. Από την άλλη πλευρά βελτιώνεται η διάθεση του, βιώνει ένα 

αίσθηµα αυξηµένης αυτοπεποίθησης και είναι πιο κοινωνικός. 
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Οξεία δηλητηρίαση 

      Η ελάχιστη θανατηφόρος δόση για µη εθισµένους ενήλικες είναι της 

τάξεως των 200 mg. Λόγω της ανοχής που ταχύτατα εγκαθίσταται δεν είναι 

δυνατόν να ορισθεί τοξική δόση για τους χρόνιους χρήστες αµφεταµινών. 

      Στην κλινική εικόνα κυριαρχούν σύγχυση, ανησυχία, ευερεθιστότητα, 

αύξηση των αντανακλαστικών και τρόµος. Επίσης, εµφανίζονται σοβαρές 

ψυχικές διαταραχές, όπως παραισθήσεις, παραλήρηµα, πανικός και 

αυτοκαταστροφική συµπεριφορά. Ο ασθενής εµφανίζει επίσης έντονη 

εφίδρωση, ταχυκαρδία, αυξηµένη αρτηριακή πίεση, κεφαλαλγία και πόνο στο 

στήθος. Η θερµοκρασία του σώµατος αυξάνεται και ο θάνατος επέρχεται εν 

µέσω κυκλοφορικής καταπληξίας. 

      Επίσης η χρήση µεγάλων δόσεων µπορεί να προκαλέσει ενδοκρανιακή 

αιµορραγία από τη σηµαντική αύξηση της αρτηριακής πίεσης που προκαλεί. 

      Για την αντιµετώπιση της οξείας δηλητηρίασης εκτός των γενικών µέτρων 

για την βελτίωση της αναπνοής µπορούν να χορηγηθούν βενζοδιαζεπίνες και 

φαινοθειαζίνες. 

 

Χρόνια δηλητηρίαση 

      Η χρόνια λήψη αµφεταµινών συχνά προκαλεί αφενός µεν την εµφάνιση 

ψυχώσεων αφετέρου δε µυοκαρδιοπάθεια. 

      Κατά τη χρόνια ενδοφλέβια χρήση αµφεταµινών µπορεί επίσης να 

εµφανισθεί ένα σύνδροµο που περιλαµβάνει πυρετό, λευχαιµοειδή αντίδραση, 

διάχυτη ενδοαγγειακή πήξη και ραβδοµυόλυση. Έτσι εξηγείται και η οξεία 

νεφρική ανεπάρκεια, που εµφανίζεται ορισµένες φορές στους χρήστες αυτούς. 
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Χαρακτηριστικά της εξάρτησης 

      Η αµφεταµίνη δηµιουργεί έντονη ψυχική εξάρτηση. Επίσης εµφανίζεται 

ανοχή σε βαθµό που µερικοί χρήστες µεθαµφεταµίνης µπορεί να 

χρησιµοποιούν έως και 10 gr της ουσίας την ηµέρα. Η ανοχή δεν 

εµφανίζεται σε όλες τις δράσεις του Κ.Ν.Σ. Μολονότι θεωρείται ότι οι 

αµφεταµίνες δεν προκαλούν σωµατική εξάρτηση, η απότοµη διακοπή της 

χρήσης τους προκαλεί λήθαργο και βαριάς µορφής κατάθλιψη (Μέλλος, 

1998). 
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ΠΑΡΑΙΣΘΗΣΙΟΓΟΝΑ – ΨΕΥ∆ΑΙΣΘΗΣΙΟΓΟΝΑ 

∆ΙΑΙΘΥΛΑΜΙ∆Η ΤΟΥ ΛΥΣΕΡΓΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ (LSD) 

      Το LSD είναι ο κύριος εκπρόσωπος των ψυχεδελικών ουσιών. 

Παρασκευάζεται από το λυσεργικό οξύ, συνετέθη για πρώτη φορά το 1938 

στα εργαστήρια της Sandoz και τις ισχυρές ψευδεσθησιογόνες ιδιότητες του 

ανακάλυψε το 1947 ο Hoffman. 

      Κατά την δεκαετία του 1950 επιχειρήθηκε πειραµατικά η χρήση του στην 

ψυχιατρική για την κατανόηση και την αντιµετώπιση των ψυχώσεων. Το LSD, 

παρά τις αρχικές προσδοκίες, τελικά ποτέ δεν χρησιµοποιήθηκε επισήµως 

στη θεραπευτική. 

 

Μορφές και τρόποι χρήσης 

      Συχνά το LSD φέρεται µε την ονοµασία οξύ (acid) και πωλείται σε δισκία, 

καψάκια και ενίοτε σε υγρή µορφή. Είναι µια ουσία άοσµη, άχρωµη, µε 

ελαφρώς πικρή γεύση. Λαµβάνεται από του στόµα σε πολύ µικρές δόσεις της 

τάξεως των 50-300mg. Επίσης διάλυµα του LSD ενσταλλάσσεται σε κύβους 

ζάχαρης ή σε διηθητικό χαρτί και η κάθε κηλίδα αντιπροσωπεύει µία δόση 

που τοποθετείται υπογλώσσια. Αυτές οι σταγόνες έχουν πάνω τους 

τυπωµένες διάφορες εικόνες και λογότυπους, ονοµάζονται δε trips (τρυπάκια). 

 

Φαρµακοκινητική 

      Το LSD απορροφάται γρήγορα από το πεπτικό σύστηµα. Ο χρόνος 

ηµίσειας ζωής της ουσίας είναι περίπου 3 ώρες. Συνήθως η δράση του 

εκδηλώνεται σε 30’-90’ µετά τη λήψη και εµφανίζει τη µέγιστη ένταση σε 2-6 
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ώρες, ανάλογα µε τη δόση που έχει χρησιµοποιηθεί. Τα συµπτώµατα µπορεί 

να διαρκέσουν 12 ή και περισσότερες ώρες. 

 

Φαρµακολογική δράση 

      Ο ακριβής µηχανισµός της δράσης του δεν είναι γνωστός. Το LSD δρα σε 

διάφορε3ς περιοχές του Κ.Ν.Σ. εξαρτάται από τη λαµβανόµενη ποσότητα, την 

προσωπικότητα του χρήστη, τη συναισθηµατική του κατάσταση κατά τη 

στιγµή της χρήσης και τις προσδοκίες του από τη χρήση της ουσίας. 

Κυρίως προκαλεί: 

• Ευφορία 

• Οπτικές ψευδαισθήσεις 

• Συναισθησία 

• «∆ιάσχιση του εγώ» 

      Ο χρήστης χάνει την αίσθηση του χρόνου και του τόπου που βρίσκεται, 

νοµίζει πως ο χρόνος επιταχύνεται ή αντίθετα «κυλάει» πάρα πολύ αργά, 

αισθάνεται να βρίσκεται «έξω από το σώµα του» και δεν µπορεί να 

οριοθετήσει τον εαυτό του σε σχέση µε το περιβάλλόν. Οι αισθήσεις του 

µπλέκονται µε αποτέλεσµα να ακούει χρώµατα και να βλέπει ήχους 

(συναισθησία). 

      Οι συναισθηµατικές διαταραχές είναι έντονες, ευµετάβλητες και ποικίλες 

και ποικίλλούν από την έκταση και την ευθυµία έως το άγχος και την 

κατάθλιψη. Όλη αυτή την κατάσταση οι χρήστες την ονοµάζουν ¨ταξίδι¨, το 

οποίο µπορεί να είναι «καλό» ή «κακό» ανάλογα µε το είδος των εµπειριών 

που βιώνουν. Τα συµπτώµατα διαρκούν περίπου 12 ώρες. Ορισµένοι βίαιη 

θάνατοι από ατυχήµατα συµβαίνουν όταν το άτοµο βρίσκεται σ΄ αυτήν 
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ακριβώς την κατάσταση. Είναι χαρακτηριστικό ακόµη ότι µπορεί να 

εµφανισθούν σοβαρές διαταραχές του τύπου της αναδροµής σε εµπειρίες του 

χρήστη (flashbacks) αρκετό χρόνο, πολλές ηµέρες ή και χρόνια µετά την 

τελευταία χρήση LSD. Η χρήση του LSD προκαλεί τα παρακάτω σωµατικά 

συµπτώµατα: 

• Μυδρίαση 

• Αύξηση της θερµοκρασίας του σώµατος, ερυθρότητα του προσώπου, 

ιδρώτες 

• Ταχυκαρδία και αύξηση της αρτηριακής πιέσεως 

•  Ανορεξία, ναυτία, ξηροστοµία 

• Ζάλη, υπνηλία, µυϊκή αδυναµία, τρόµος 

 

Οξεία δηλητηρίαση 

      Γενικά είναι εξαιρετικά σπάνιο να εµφανισθεί οξεία δηλητηρίαση από LSD 

και δεν έχει προσδιοριστεί η θανατηφόρος δόση του για τον άνθρωπο. Όµως 

το LSD ευθύνεται για πολλούς θανάτους από ατυχήµατα, αυτοτραυµατισµούς 

και αυτοκτονίες (κυρίως πτώσεις από ύψος). 

      Σε χρήστες που βιώνουν ένα «δυσάρεστο ταξίδι» χορηγούνται αγχολυτικά 

και υπνωτικά φάρµακα. 

 

Χρόνια δηλητηρίαση 

      Ο κυριότερος κίνδυνος είναι οι προκαλούµενες ψυχιατρικές διαταραχές. Σε 

άτοµα χωρίς ψυχιατρικό ιστορικό, όπως ήδη αναφέρθηκε, προκαλεί 

διαταραχές µνήµης και περιστατικά επεισόδια πανικού, τα ονοµαζόµενο 
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«κακό ταξίδι».Σε άτοµα µε υποκλινικά ψυχιατρικά προβλήµατα µπορεί να 

προκαλέσει την εµφάνιση ψυχωσικών επεισοδίων ή σοβαρή κατάθλιψη. 

 

Χαρακτηριστικά της εξάρτησης 

      Το LSD δεν προκαλεί φυσική (σωµατική) εξάρτηση και κατά την απότοµη 

διακοπή της λήψης του δεν εµφανίζονται σωµατικά συµπτώµατα. Παρ΄ όλα 

αυτά εµφανίζεται ταχύτατα ανοχή και οι χρήστες αυξάνουν κατά πολύ τη 

δόση, γεγονός που δηµιουργεί πολλούς κινδύνους, αφού οι εκδηλώσεις από 

τη δράση της ουσίας είναι γενικώς απρόβλεπτες. Το LSD δηµιουργεί 

διασταυρούµενη ανοχή µε τις περισσότερες από τις ουσίες της κατηγορίας 

αυτής.
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ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 Κατά τις τελευταίες τέσσερις δεκαετίες, σε χώρες τις Ευρώπης στην 

Αµερική και του Καναδά µαζί µε την εκρηκτική διόγκωση του προβλήµατος 

της ναρκοµανίας και εξάλειψης του κοινωνικού προβλήµατος. Οι διάφορες 

θεραπείες µπορούν να καταταχθούν στις εξής ενότητες: 

 

• Απεξάρτηση (αποτοξίνωση) 

Η διαδικασία της αποτοξίνωσης πραγµατοποιείται µέσα σε ειδικές    

κλινικές ή ακόµα και σε πτέρυγες γενικών δηµόσιων νοσοκοµείων ή και 

ψυχοθεραπευτικών ιδρυµάτων. Ανάλογα µε την περίπτωση ο τοξικοµανής 

έρχεται σε αποτοξίνωση σε αυτά τα κέντρα είτε εθελοντικά, είτε κατά σύσταση 

και παραποµπή δικαστικών αρχών. 

Όπως δηλώνει φυσικά και ο όρος, η διαδικασία της αποτοξίνωσης 

αποτελεί προσπάθεια απαλλαγής του τοξικοµανή από την οργανική του έξη 

(µε ελάχιστη ή και καµία ψυχολογική θεραπεία). Καθώς απέδειξαν εµπειρίες 

αποτοξίνωσης χιλιάδων ναρκοµανών η διαδικασία αυτή είναι καταδικασµένη 

σε αποτυχία, εφ’ όσον µετά την οργανική θεραπεία ο τοξικοµανής επιστρέφει 

στο περιβάλλον του χωρίς καµία ουσιαστικά αλλαγή στην προσωπικότητα ή 

στον χαρακτήρα του και- κατά κανόνα- µετά από ελάχιστο χρονικό διάστηµα 

είναι και πάλι µπλεγµένος µε τα ναρκωτικά. 

 Πριν µερικά χρόνια άρχισε η εφαρµογή ενός πιο ολοκληρωµένου 

προγράµµατος αποτοξίνωσης σύµφωνα µε το οποίο ενώ µε τη βοήθεια 

χηµειοθεραπείας και ιατρικής παρακολούθησης επιλύεται το πρόβληµα της 

οργανικής έλξης, ταυτόχρονα ειδικευµένοι ψυχολόγοι και κοινωνιολόγοι 
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υποβοηθούν το άτοµα να αντιπαρέλθει τα ψυχολογικά του προβλήµατα και να 

επαναπροσαρµοστεί στο κοινωνικό-ψυχολογικό του περιβάλλον. 

 

• Θεραπεία Σωµατικής Απεξάρτησης 

 Η θεραπεία σωµατικής αποτοξίνωσης στοχεύει κυρίως στην πρόληψη 

ή ανακούφιση του στερητικού συνδρόµου που εµφανίζεται κατά την 

απόσυρση των ουσιών κατάχρησης και δεν αποτελεί µια ολοκληρωµένη 

θεραπευτική παρέµβαση καθώς δεν επιδρά σε άλλα στοιχεία της εξάρτησης 

πέραν του βιολογικού (σωµατική ή φυσική εξάρτηση) .Τα ποσοστά 

υποτροπών στην κατάχρηση οπιοειδών είναι εξαιρετικά υψηλά µετά από κάθε 

σωµατική αποτοξίνωση. Πριν από κάθε διαδικασία σωµατικής αποτοξίνωσης 

πρέπει να εξασφαλίζεται η ανενδοίαστη συγκατάθεση του ασθενούς, να 

γίνεται πλήρης αξιολόγησης της ιατρικής και ψυχολογικής κατάστασης και να 

καταστρώνεται θεραπευτικά πλάνα στο οποίο θα περιλαµβάνεται η πρόληψη 

των υποτροπών. 

Φαρµακευτική θεραπεία του στερητικού συνδρόµου από οπιοειδή- Σωµατική 

αποτοξίνωση 

 Υπάρχουν τρεις φαρµακευτικές ουσίες στην αντιµετώπιση του 

στερητικού συνδρόµου η κλονιδίνη και η ναλτρεξόνη (Leri, 2003). 

Κλονιδίνη 

 Παραµένει το αποτελεσµατικότερο µη οπιοειδή φάρµακο για την 

συµπτωµατική αντιµετώπιση του στερητικού συνδρόµου, πιθανότατα µέσω 

της καταστολής της νοραδρενεργίνης υπερδραστηριότητας που φαίνεται ότι 

διαµεσολαβεί τη στερητική αντίδραση. ∆εν προκαλεί ευφορία ούτε εξάρτηση. 

Η χρήση της δεν περιορίζεται σε πρωτόκολλα σωµατικής αποτοξίνωσης, έχει 
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θέση σε κάθε σύνδροµο από στέρηση οπιοειδών (ηρωίνη, µορφίνη, κωδεϊνη 

µεθαδόνη και άλλων αναλγητικών) και χρησιµοποιείται τόσο στο πλαίσιο 

προγραµµατισµένης διακοπής αυτών όσο και σαν συµπτωµατική ανακούφιση 

ή επικουρικά στις θεραπείες µε ανταγωνιστές. 

• ∆ίνεται δοκιµαστική δόση 0,075mg για ΒΣ<100kg ή 0,15mg για 

ΒΣ>100KG 

• Μετριέται η αρτηριακή πίεση µετά από 45 λεπτά, σε καθιστή και όρθια 

θέση. 

• Τις επόµενες µέρες η δόση ρυθµίζεται αναλόγως της ανταπόκρισης του 

ασθενούς 

• Αν χρειαστεί, δίδεται παράλληλα συµπτωµατική θεραπεία 

• Η θεραπεία διακόπτεται µετά την υποχώρηση των στερητικών σηµείων 

και συµπτωµάτων   

• Αντενδείξεις, Υπερευαισθησία στο φάρµακο, ορθοστατική υπόταση, 

δυσλειτουργία φλεβόκοµβου 

Ναλτρεξόνη 

 Είναι ένας ανταγωνιστής των οπιοειδών που δεσµεύει τους υποδοχείς 

οπιοειδών και έτσι αποτρέπει το ανέβασµα που δίνει η Τοξίκωση από τα 

οπιοειδή. Η ιδιότητά της αυτή χρησιµοποιείται ως θεραπεία συντήρησης γιατί 

αποτρέπει την αναζήτηση του οπιοειδούς, καθώς η χρήση του δεν προκαλεί 

πια ευχαρίστηση.  

 Μπορεί να χρησιµοποιηθεί στο πλαίσιο ταχείας ή και υπερταχείας 

αποτοξίνωσης µε τη χρήση ανταγωνιστή, είτε σαν προφυλαχτική αγωγή, είτε 

µετά την υποχώρηση του στερητικού συνδρόµου. 

1) Ταχεία αποτοξίνωση µε τη χρήση ανταγωνιστή 
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Η θεραπεία συνίσταται στην άµεση χορήγηση ναλτρεξόνης σε 

νοσηλευόµενους ασθενείς, µε παράλληλη ανακούφιση του επαγόµενου 

συνδρόµου στέρησης µε τη χρήση κλονιδίνης, αντιφλεγµονωδών και 

βενζοδιαζεπινών. Η θεραπεία αυτή προκαλεί µεγάλη δυσφορία στον ασθενή 

και πρέπει να γίνεται  από κατάλληλο εκπαιδευµένο προσωπικό 

  

• Πρόληψη υποτροπών  

Πραγµατοποιείται µετά την ολοκλήρωση της σωµατικής αποτοξίνωσης.   

Εξασφαλίζεται πως ο ασθενής απείχε από την χρήση οπιοειδών τουλάχιστον 

για 5-10 ηµέρες και έχουν υφεθεί τα στερητικά σηµεία και συµπτώµατα. Για 

την επαλήθευση της αποχής µπορεί να χρησιµοποιηθεί: τοξιλογική εξέταση 

ούρων για οπιοειδή και µεθαδόνη ή και δοκιµασία πρόκλησης µε Ναλοξόνη  

- Εάν ανευρίσκονται ίχνη οπιοειδών στα ούρα, ή εµφανίζονται σηµεία 

στέρησης µετά την δοκιµασία πρόκλησης δεν πρέπει να προχωρήσουµε στην 

χορήγηση ναλτρεξόνης και κλείνουµε νέο ραντεβού µε τον ασθενή µετά από 

24 ώρες ή και περισσότερες. 

- Όταν εξασφαλιστούν οι συνθήκες αποχής δίνουµε 25mg Ναλτρεξόνη 

και παρακολουθούµε τον ασθενή για εµφάνιση στερητικών σηµείων επί 30-45 

λεπτά. 

- Από την επόµενη µέρα η δοσολογία καθορίζεται στα 50mg άπαξ 

ηµερησίως για 5 µέρες τουλάχιστον. 

- Προκειµένου να ενισχυθεί η συµµόρφωση, η χορήγηση της 

ναλτρεξόνης µπορεί να γίνεται στη συνέχεια τρεις φορές την εβδοµάδα µε 

χορήγηση 100mg τη ∆ευτέρα, 100mg την Τετάρτη και 150mg την Παρασκευή 



 65 

 Λόγω του υψηλού κινδύνου υποτροπής θα πρέπει να διατηρείται η 

αγωγή για ένα έτος τουλάχιστον και παράλληλα ο ασθενής να παραπέµπεται 

σε κάποιο ειδικευµένο πρόγραµµα πρόληψης υποτροπών (Λιάππας, 1991). 

 

• Η ψυχοθεραπεία 

Η ψυχοθεραπεία από την κλασική Φροϋδική ¨ψυχανάλυση¨ µέχρι και την 

¨νεοφροϋδική αγωγή¨ και οι νεώτερες θεωρίες αποσκοπεί τόσο στην 

κατανόηση του δυναµισµού των δοµών και υποδοµών της προσωπικότητας 

του ατόµου που συµβάλλουν στη ροπή του προς την ναρκοµανία, όσο και 

στην επούλωση και πιθανή εξάλειψη των υποσυνειδήτων ψυχικών τραυµάτων 

και ελλείψεων που οδηγεί το άτοµο σε αντικοινωνικές ή ακόµα και αξιόποινες 

πράξεις και απαράδεκτο γενικά τρόπο ζωής. 

Η ψυχοθεραπευτική αγωγή από την πολυδάπανη και µακροχρόνια 

¨ψυχανάλυση¨ µέχρι και τις νεώτερες ¨σύντοµες¨ , καθώς χαρακτηρίζονται 

θεραπείες παρουσιάζει αρκετά θετικά αποτελέσµατα. Αλλά η έλλειψη άρτια 

εκπαιδευµένου επιστηµονικού δυναµικού (ψυχιάτρων, ψυχολόγων, 

κοινωνιολόγων και κοινωνικών λειτουργών) περιορίζει σηµαντικά την 

αποτελεσµατικότητα της ¨ψυχοθεραπείας¨ αν µέσου επίλυσης του 

προβλήµατος της ναρκοµανίας, όταν αυτό παίρνει µεγάλες διαστάσεις. 

 

• Θεραπεία υποκατάστασης 

Η θεραπευτική αγωγή µε ¨υποκατάστατα¨ δηλαδή µε φάρµακα που 

υποκαθιστούν το κύριο φάρµακο στο οποίο συνήθισε ο τοξικοµανής 

παρουσιάζεται σαν επίτευγµα των τελευταίων δύο δεκαετιών. Εδώ και µερικά 

χρόνια η µεθαδόνη παρέχεται σε ευρύτατη κλίµακα στους ναρκοµανείς. Στα 
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τέλη της δεκαετίας του 1960 και τις αρχές του 1970, οι ερευνητές, Dr. 

Νύσγουάντερ και Ντόϋλ αντιλήφθηκαν σε σχετικές εργασίες αποτοξίνωσης 

ηρωινοµανών, ότι η µεθαδόνη είχε την ιδιότητα να ενεργεί σαν καλό 

υποκατάστατο της ηρωίνης, και επιπρόσθετα δεν ακινητοποιούσε τον 

τοξικοµανή µετά την χρήση της. Συγκεκριµένα, ο ηρωινοµανής µπορούσε να 

παίρνει την δόση του πρωί και να ασχολείται µε τις καθηµερινές του δουλείες 

απρόσκοπτα και παραγωγικά, χωρίς να αισθάνεται την ακατανίκητη ανάγκη 

να χρησιµοποιήσει ηρωίνη. Αρχικά, το συνθετικό φάρµακο µεθαδόνη 

προσφερόταν στους ναρκοµανείς σε δισκία (χαπάκια) τα οποία µπορούσαν 

να τα πάρουν το πρωί από την ειδική κλινική τους και να συνεχίζουν κανονικά 

τις ασχολίες της ηµέρας τους. Σύντοµα αυτή η µέθοδος εγκαταλείφθηκε, όταν 

ανακαλύφθηκε ότι πολλοί ηρωινοµανείς πουλούσαν τα χαπάκια µεθαδόνης σε 

τρίτους και τις εισπράξεις ξαναπροµηθεύονταν το φάρµακο της προτίµησής 

τους, την καθιερωµένη ηρωίνη τους. Τώρα, η µεθαδόνη προσφέρεται σαν 

διάλυµα σε κάποιο ποτό, χυµό, όπως την πορτοκαλάδα την οποία και 

υποχρεωτικά πίνει ο τοξικοµανής παρουσία του ειδικευόµενου προσωπικού. 

 Η εισαγωγή της µεθαδόνης σαν αποτελεσµατικού υποκατάστατου για 

τους ηρωινοµανείς έχει φέρει ικανοποιητικά αποτελέσµατα. Ταυτόχρονα όµως 

δηµιουργεί και µια νέα κατηγορία ναρκοµανών τους µεθαδοµανείς Η πλούσια 

εµπειρία προγραµµάτων χορήγησης µεθαδόνης κατά τις τελευταίες δύο 

δεκαετίες οδήγησε τα Ιδρύµατα που ασχολούνται µε τα Ναρκωτικά να 

καθιερώσουν το ολοκληρωτικό πρόγραµµα θεραπείας στο οποίο, ενώ ο 

τοξικοµανής παίρνοντας την µεθαδόνη προσπαθώντας να αποτινάξει τη 

φοβερή εξάρτηση από την ηρωίνη, ειδικευµένο προσωπικό, του παρέχει τις 
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απαιτούµενες ψυχολογικές, κοινωνιολογικές και επαγγελµατικές βοήθειες 

επανένταξής του στην κοινωνία. 

Είναι συνθετικό οπιοειδές αποτελεσµατικό στην θεραπεία του στερητικού 

συνδρόµου οπιοειδών γιατί έχει δράση µακράς διαρκείας και προκαλεί λίγη 

ευφορία. Χρησιµοποιείται κυρίως ενδονοσοκοµειακά αλλά και 

εξωνοσοκοµειακά σε ειδικές κλινικές. Ενδονοσοκοµειακά δίνεται από το στόµα 

σε δόση 10mg κάθε 4-6 ώρες ανάλογα µε την ένταση των συµπτωµάτων και 

γενικά όχι περισσότερο από 40mg σε µια µέρα. Η δόση ρυθµίζεται στην 

µικρότερη δυνατή που µπορεί να καταστείλει τα συµπτώµατα και µετά 

µειώνεται κατά 5mg κάθε µέρα έως ότου διακοπεί. Η κατάσταση του ασθενή 

ελέγχεται µε τα αντικειµενικά σηµεία- πίεση, θερµοκρασία, καρδιακός ρυθµός 

και όχι µε τα υποκειµενικά συµπτώµατα. Η εξωνοσοκοµειακή θεραπεία 

συντήρησης µε µεθαδόνη είναι µία θεραπευτική προσέγγιση, όπου σε ειδικές 

κλινικές µεθαδόνης χορηγείται στους χρήστες µεθαδόνη από το στόµα σε 

δόσεις µέχρι 120mg την ηµέρα και ελέγχονται τα επίπεδα της στα ούρα ή και 

στο αίµα σε τακτά διαστήµατα. (Πιπερόπολος) 

Η βουπρενορφίνη, ένα παράγωγο της θηβαΐνής, είναι µερικώς αγωνιστής 

των µ-οπιοειδών µε µοναδικό φαρµακολογικό προφίλ που την καθιστά 

ελκυστική ως φαρµακοθεραπεία για την αντιµετώπιση της εξάρτησης από τα 

οπιοειδή. 

Οι φαρµακολογικές ιδιότητες της βουπρενορφίνης την καθιστούν 

υποσχόµενο φάρµακο για την θεραπεία της εξάρτησης από τα ποιοειδή. Οι 

ίδιες αυτές ιδιότητες καθιστούν επίσης το φάρµακο αυτό καλή επίλογη για την 

θεραπεία της εξάρτησης από τα οποιοείδη από περιβάλλον µε βάση το 

ιατρείο. Για παράδειγµα, τα εθισµένα στα οποιοειδή άτοµα διατρέχουν 
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σηµαντικό κίνδυνο υποτροπής στην κατάχρηση οποιοειδών, ιδιαίτερα στα 

πρώιµα στάδια της θεραπείας. Η επίδραση µερικού αγώνιστή του φαρµάκου 

αυτού, σε συνδυασµό µε την υψηλή του συγγένεια προς τον µ-υποδοχέα 

µπορεί να αποκλείει ή να εξασθενεί τις προσδοκώµενες θετικές επιδράσεις 

της χρήσης των οποιοειδών, µειώνοντας έτσι τα ποσοστά υποτροπής και 

συµβάλλοοντας στην ταχύτερη σταθεροποίση του ασθενούς όσον άφορα τη 

διακοπή της κατάχρησης των οποιοειδών. Η επίδραση πλαφόν που 

παρατηρείται καθιστά το φάρµακο αυτό ασφαλέστερο από τους πλήρεις 

αγωνιστές των µ-οπιοειδών, που µπορουν να είναι θανατηφόροι σε 

περίπτωση υπερβολικής δόσης (George, 2007, Mattick 2008).  
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ΒΟΥΠΡΕΝΟΡΦΙΝΗ-ΜΕΘΑ∆ΟΝΗ (ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ) 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΒΟΥΠΡΕΝΟΡΦΙΝΗ ΜΕΘΑ∆ΟΝΗ 

ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΗ  
∆ΡΑΣΗ 

Μερικός αγωνιστής των  
µ-οπιοειδών υποδοχέων  
και µερικός ανταγωνιστής 
των κ-υποδοχέων.   

Πλήρης 
αγωνιστής των µ-
οπιοειδών 
υποδοχέων. 

ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΤΙΚΗ -Βιοδιαθεσιµότητα 35-55% 
µετά από υπογλώσσια κατάποση. 
-Μέγιστα επίπεδα στο πλάσµα  
σε 90 λεπτά. 
-Γρήγορη κατανοµή µε χρόνο 
ηµιζωής στο πλάσµα 2-5 ώρες. 
-Μεταβολίζεται σε απαλκυκιωµένα  
και γλυκουρονικά παράγωγα που  
έχουν µόνο ασθενή δράση. 
-Αποβολή των µεταβολιτών από  
 τα κόπρανα (80%) και τα ούρα. 
-Χρόνος αποβολής 20-25 ώρες . 

-Απορροφάται 
γρήγορα από το 
γαστρεντερικό. 
-Μέγιστα επίπεδα 
στο πλάσµα σε 1-
5 ώρες. 
-Μεταβολίζεται 
στο ήπαρ σε δύο 
αδρανείς 
µεταβολίτες. 
-Αποβάλλεται 
από τα κόπρανα 
και τα ούρα µε τη 
µορφή των 
µεταβολιτών αλλά 
και σαν 
αναλλοίωτη 
µεθαδόνη. 
-Ο τελικός χρόνος 
ηµιζωής είναι 
περίπου 19 ώρες 
. 
-Ο χρόνος 
αποβολής µπορεί 
να κυµαίνεται από 
15 έως 60 ώρες.      

ΕΞΑΡΤΗΣΗ Προκαλεί πολύ µικρή εξάρτηση 
και µικρή αντοχή 

Προκαλεί 
σηµαντική 
εξάρτηση και 
αντοχή, µε 
πιθανότητα 
ανάγκης για 
αύξηση των 
δόσεων. 

ΧΡΗΣΗ  ΣΕ 
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

Μελέτες σε πειραµατόζωα δεν  
έδειξαν καµία εµβρυοτοξικότητα ή 
τερατογένεση. Έχει χορηγηθεί σε  
εγκύους χωρίς να έχουν αναφερθεί 
προβλήµατα στα νεογέννητα 
(αναπνευστικά ή συνδρόµου 
στέρησης).∆εν έχει επίσηµη 
ένδειξη λόγω µη επαρκών 

Μπορεί να 
προκαλέσει 
σύνδροµο 
στέρησης στα 
νεογέννητα ή 
αναπνευστικά 
προβλήµατα. 
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στοιχείων.    

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ 

Υπογλώσσια δισκία Υγρό διάλυµα. 

ΤΡΟΠΟΣ 
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 

Υπογλώσσια, διαλύονται σε 5-
10 λεπτά 
Καθηµερινή χορήγηση ή µέρα-
παρά-µέρα ή αραιότερα (µέχρι 
4 ηµέρες)  

Κατάποση 
αραιωµένου 
διαλύµατος.  
Οπωσδήποτε µια 
δόση καθηµερινά. 
 

ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ Τα δισκία διατηρούνται σε 
θερµοκρασία δωµατίου για 18-24 
µήνες 

______ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
ΣΤΕΡΗΣΗΣ 

Τα συµπτώµατα στέρησης µε την 
βουπρενορφίνη είναι πολύ ήπια 
και εµφανίζονται αργά. 

Εµφανίζονται 
συµπτώµατα 
στέρησης µέσα σε 
24 ώρες. 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ • Η βουπρενορφίνη είναι 
καλά ανεκτή µέχρι δόση 
32mg/ηµέρα. 

• Παρουσιάζει το φαινόµενο 
ανώτατου επιπέδου 
(“ceiling” effect), οπότε 
ακόµη και σε 
υπερδοσολογία είναι 
δύσκολο να εµφανισθεί 
αναπνευστική κατάπτωση.  

• ∆εν έχει βρεθεί να έχει 
καρκινογόνο ή 
µεταλλαξιογόνο δράση. 

• Η 
µεθαδόνη 
προκαλεί 
εύκολα 
αναπνευσ
τική 
κατάπτωσ
η, σε 
περίπτωσ
η 
υπερδοσο
λογί- 

ας ή παράλληλης 
λήψης άλλων 
ουσιών. 

(George, 2007) 
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• Οι Θεραπευτικές Κοινότητες 

Στην θεραπευτική κοινότητα εφαρµόζονται κατά κανόνα, η µέθοδος της 

αυτοβοήθειας δηλαδή, ιδρύονται κοινόβια στα οποία δρουν και εργάζονται 

τοξικοµανείς υπό την επίβλεψη, βέβαια, ειδικών επιστηµόνων. Σήµερα στην 

χώρα µας λειτουργούν συνολικά 22 θεραπευτικές µονάδες εσωτερικής ή 

εξωτερικής παραµονής. Οι περισσότερες από τις µονάδες αυτές παρέχουν 

ψυχο-κοινωνικού   τύπου θεραπευτική βοήθεια και δεν χρησιµοποιούν 

φαρµακευτική υποκατάσταση και διαθέτουν περίπου 600 θέσεις, υπάρχουν 4 

µονάδες που χορηγούν φαρµακευτική θεραπεία  υποκατάστασης µε 

µεθαδόνη και διαθέτουν 650 περίπου θέσεις. 

Στην Ελλάδα το ΚΕΘΕΑ (Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων) είναι 

νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου και µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα που 

δηµιουργήθηκε µε τον νόµο 1729 του 1987 τέσσερα χρόνια µετά την έναρξη 

λειτουργίας της πρώτης ελληνικής θεραπευτικής κοινότητας ΙΘΑΚΗ της 

Σίνδου Θεσσαλονίκης. 

Η βάση των προγραµµάτων της αυτοβοήθειας είναι η ακόλουθη, η 

προσωπική ευθύνη του κάθε εξαρτηµένου (τοξικοµανή) αποτελεί δυναµικό 

στοιχείο της όλης θεραπευτικής αγωγής. Η κοινωνικο-ψυχολογική θεωρία της 

Θεραπευτικής Κοινότητας αποδέχεται ότι το άτοµο έχει υιοθετήσει ένα 

σύστηµα αξιών από το οποίο λείπει η έννοια της προσωπικής ευθύνης και 

συνέπειας και έτσι η συµπεριφορά του παρουσιάζεται ανεύθυνη προς την 

οικογένειά του, προς τους συνανθρώπους του και ολέθρια για το ίδιο το 

άτοµο. Η έλλειψη ευθύνης και συνέπειας οδηγεί το άτοµο στην ανακάλυψη 

εύκολων τρόπων συµβιβασµού τόσο µε την υποκειµενική, προσωπική όσο 

και µε την αντικειµενική πραγµατικότητα. Αποφεύγοντας την πλήρωση του 
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κοινωνικού ρόλου του µε συνέπεια και την υπεύθυνη ικανοποίηση των 

προσωπικών του αναγκών, το άτοµο επιλέγει το δρόµο της φυγής από όλες 

τις ευθύνες του, αφετηρία του οποίου είναι αρχικά ο πειραµατισµός µε τα 

ναρκωτικά και µε άλλα φάρµακα και τέρµα η εµπλοκή στο αδυσώπητο 

σύµπλεγµα της οργανικής έξης και ψυχολογικής εξάρτησης από τα φάρµακα. 

Ευνόητο είναι συνεπώς ότι τα προγράµµατα αυτοβοήθειας των 

θεραπευτικών κοινοτήτων θεωρούν την εξάρτηση από ουσίες σαν σύµπτωµα 

σοβαρότερων προβληµάτων κοινονικο-ψυχολογικής προσαρµογής του 

ατόµου, τα οποία έχουν σαν επίκεντρο την ανικανότητα του ατόµου να ζήσει 

την πραγµατικότητα και να αποδεχθεί τα δεδοµένα προσπαθώντας να αλλάξει 

µόνο εκείνα τα πράγµατα και τις καταστάσεις που επιδέχονται αλλαγές. 

Θεωρητική υποδοµή, επίσης της φιλοσοφίας της Θεραπευτικής Κοινότητας 

είναι η αναγνώριση του γεγονότος ότι το εξαρτηµένο άτοµο- τοξικοµανής είναι 

ουσιαστικά ένας ασθενής, ένα άτοµο δηλαδή που χρειάζεται εξειδικευµένη 

βοήθεια και όχι ένας παράνοµος τύπος η συµπεριφορά του οποίου απαιτεί 

αποκλειστικά και µόνο τιµωρία, πρόστιµο και φυλάκιση (Πιπερόπουλος, 

2005).   

 

Τεχνικές (επανα…) Κοινωνικοποίησης 

           Ο όρος «κοινωνικοποίηση» σηµαίνει την κοινωνική-ψυχολογική 

διαδικασία µε την οποία ο άνθρωπος από βιολογικό γίνεται κοινωνικό όν. Σε 

κάθε κοινωνικό σύστηµα, τη διαδικασία της κοινωνικοποίησης την 

εφαρµόζουν αρχικά η οικογένεια, αργότερα το σχολείο και παράλληλα η 

εκκλησία, οι παρέες η οι κλίκες, καθώς και οι συγκεκριµένες απαιτήσεις του 

συνόλου που εκφράζει το σύστηµα αξιών της κοινωνίας. 
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          Κοινωνικο-ψυχολογικά η διαδικασία της κοινωνικοποίησης δεν είναι 

ταυτόσηµη µε εκείνη της «κοινότητας» και ας σηµειωθεί, ότι για µια µερίδα 

κοινωνιολόγων και ψυχολόγων η κοινωνικοποίηση αποτελεί το επίκεντρο του 

θεωρητικού προβληµατισµού και των εµπειρικών ερευνών τους. 

         Ουσιαστικά η ζωή στην «Θ.Κ.» δεν αποβλέπει στο να κοινωνικοποιήσει 

τον ναρκοµανή, αλλά συγκεκριµένα να τον βοηθήσει να καλύψει τα κενά που 

ήδη υπάρχουν στην πρότερη διαδικασία κοινωνικοποίησης του, κενά τα οποία 

εκδηλώνονται σαφέστατα µε τη ροπή του στη ναρκοµανία και την αλληλένδετη 

αντικοινωνική του συµπεριφορά. Γι’ αυτό το λόγο και γίνεται αναφορά στην 

«επανακοινωνικοποίηση» του ατόµου.  

        Η διαβίωση στην «Θ.Κ.» αποσκοπεί στη δηµιουργία ισχυρότερου 

χαρακτήρα και στοχεύει να εδραιώσει µια υγιή προσωπικότητα µε έντονα τα 

χαρακτηριστικά της προσωπικής ευθύνης του ατόµου και τη συνειδητοποίηση 

των συνεπειών των πράξεων του. 

      Η «τυπική» ηµέρα ζωής στην «Θ.Κ.» αρχίζει µε την οµαδική προσευχή και 

την ανακοίνωση του ηµερήσιου προγράµµατος εργασίας και ψυχαγωγίας, 

κατά την ώρα του «πρωινού γεύµατος». Στη συνέχεια ακολουθεί λίγος χρόνος 

αφιερωµένος στη διήγηση ανέκδοτων και σε τραγούδια µε σκοπό τη 

δηµιουργία µιας ψυχολογικής κατάστασης ευδιαθεσίας και οµαδικής ενότητας, 

που τείνει να δώσει σε κάθε άτοµο το συναίσθηµα ότι η µέρα «θα πάει καλά». 

Ακολουθεί η εκτέλεση διαφόρων εργασιών καθάρισµα, περιποίηση οικιών, 

αυλής, µαγείρεµα (ας σηµειωθεί ότι τα γεύµατα τα παρουσιάζουν οι ίδιοι οι 

ναρκοµανείς) κ.ο.κ.  

       Η µεσηµβρινή ανάπαυλα συµπεριλαµβάνει το γεύµα και τη συνέχεια µια ή 

δυο ώρες «σεµιναρίων» σε διάφορα θέµατα για την επιµόρφωση των 
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ναρκοµανών. ∆εδοµένου ότι οι ∆υτικο-Ευρωπαϊκές χώρες, η Αµερική και ο 

Καναδάς «εργάζονται µε συνεχές «ωράριο» δε δηµιουργείται θέµα 

«µεσηµβρινού» ύπνου όπως θα περίµενε κανείς στη χώρα µας ή άλλες 

µεσογειακές χώρες. 

      Μετά τη µεσηµβρινή ανάπαυλα συνεχίζεται η εργασία ως την ώρα του 

δείπνου µετά το οποίο τα άτοµα επιδίδονται σε προσωπικές απασχολήσεις 

(χόµπι) ή οµαδικά παιχνίδια. Κατά κανόνα, η «Θ.Κ.» ησυχάζει στις 11µ.µ. 

     Κάθε βράδυ συνέρχεται το «ειδικό πειθαρχικό συµβούλιο» το οποίο 

εξετάζει τα παράπονα των ναρκοµανών, αναλύει τη στάση του καθένα κατά τη 

διάρκεια της ηµέρας, αξιολογεί τις πιθανές διενέξεις µεταξύ των συγκατοίκων 

και επιβάλλει, όπου χρειάζεται, κυρώσεις. Τρεις φορές την εβδοµάδα οι 

ναρκοµανείς υποχρεωτικά παίρνουν µέρος σε δίωρη ψυχολογική θεραπεία 

(οµαδική ψυχοθεραπεία)που ακολουθεί τις γενικές προδιαγραφές της 

«θεραπείας της πραγµατικότητας»(Reality Therapy) και γίνεται µε τη µέθοδο 

της «δυναµικής αντιµετώπισης» (Dynamic Ecounter).  

      Κατά τη διάρκεια της θεραπείας κατά οµάδα, ανάλογα µε τις περιστάσεις 

και την κρίση του αρχηγού της οµάδάς, (εκπαιδευόµενου ψυχοθεραπευτή) 

εξετάζεται –µε το νυστέρι της ψυχολογίας- ο δυναµισµός της συµπεριφοράς 

κάθε ατόµου και γίνονται εθελοντικές εξοµολογήσεις προσωπικών 

τραυµατικών εµπειριών από άλλα µέλη της οµάδας. Επιπρόσθετα κάθε 

ναρκοµανής έχεί τον προσωπικό του ψυχο- σύµβουλο που µπορεί να είναι 

εκπαιδευόµενος ψυχολόγος ή κοινωνιολόγος ή ακόµη ένας από τους 

θεραπευµένους ναρκοµανείς που διαθέτει εξαιρετικά προσόντα στις 

διαπροσωπικές σχέσεις και την απαραίτητη προσωπικότητα για να βοηθά 

άλλους «οµοιοπαθείς». 
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       Κάθε µήνα συνέρχεται ολόκληρός ο πληθυσµός της «Θ.Κ.» για µια 

ολόκληρη νύχτα ψυχολογικής ενδοσκόπησης, ανάλυσης και εξοµολογητικής. 

Επιπρόσθετα, κάθε 6-8 µήνες τα µέλη της κοινότητας καλούνται για 

συµµετοχή στην ειδική οµαδική θεραπεία που από τη χρονική διάρκεια της (40 

περίπου ώρες χωρίς ύπνο) χαρακτηρίζεται σαν «µαραθώνια ανάλυση» 

(Marathon group, Πιπερόπουλος, 2005). 
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ΕΘΝΙΚΕΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΓΙΑ ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ 

 Στις αρχές του 2007 όλα τα κράτη µέλη της Ε.Ε. εκτός της Ιταλίας, της 

Μάλτας και της Αυστρίας διέθεταν εθνική στρατηγική για τα ναρκωτικά, 

συνοδευόµενη µερικές φορές από σχέδιο δράσης. Αξιοσηµείωτη ήταν τα 

τελευταία χρόνια η µεταστροφή από την ύπαρξη ενός και µοναδικού  

εγγράφου εθνικού σχεδιασµού στην υιοθέτηση δύο συµπληρωµατικών 

πράξεων: ενός στρατηγικού πλαισίου και ενός σχεδίου δράσης. Η πολιτική 

του σχεδιασµού µιας στρατηγικής για τα ναρκωτικά µε σχέδιο δράσης 

διευκολύνει το λεπτοµερέστερο προσδιορισµό στόχων, δράσεων, 

αρµοδιοτήτων και προθεσµιών. 

 

Περιεχόµενο 

 Η µείωση της χρήσης ναρκωτικών εν γένει και ειδικότερα της 

προβληµατικής χρήσης ναρκωτικών αποτελεί βασικό στόχο των εθνικών 

στρατηγικών και σχεδίων δράσης για τα ναρκωτικά όλων των κρατών µελών 

της Ε.Ε., των υποψηφίων χωρών. Ο στόχος της πρόληψης και της µείωσης 

των επιβλαβών συνεπειών της χρήσης των ναρκωτικών σε ατοµικό και 

συλλογικό επίπεδο είναι επίσης κοινός σε όλες τις χώρες. Ένα άλλο κοινό 

χαρακτηριστικό είναι η «συνολική» προσέγγιση, βάσει της οποίας οι 

παρεµβάσεις που στοχεύουν στην µείωση της προσφοράς των ναρκωτικών 

και εκείνες που στοχεύουν στην µείωση των ναρκωτικών αλληλοσυνδέονται . 

Εξίσου ευρέως διαδεδοµένη είναι η «ισόρροπη» προσέγγιση. Η οποία 

στοχεύει στο να δοθεί προτεραιότητα τόσο στη µείωση της προσφοράς όσο 

και της ζήτησης. Το εύρος των διαφόρων παρεµβάσεων και η βαρύτητα που 

δίνεται σε καθεµία από αυτές ποικίλλουν από χώρα σε χώρα. Το φαινόµενο 
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αυτό εξηγείται από τις διαφορές που υπάρχουν ως προς το µέγεθος και τα 

χαρακτηριστικά του προβλήµατος των ναρκωτικών αλλά και από την 

ποικιλοµορφία των κοινωνικών πολιτικών και των πολιτικών στον τοµέα της 

υγείας στην Ευρώπη.  

 

Αξιολόγηση 

 Η ύπαρξη στην Ε.Ε. ποικιλόµορφων εθνικών στρατηγικών για τα 

ναρκωτικά µε κοινούς ωστόσο στόχους µπορεί να θεωρηθεί ως πλεονέκτηµα 

καθώς επιτρέπει την συγκριτική ανάλυση διαφορετικών προσεγγίσεων. Η 

αξιολόγηση των εθνικών στρατηγικών για τα ναρκωτικά και των σχεδίων 

δράσεων είναι κατά συνέπεια σηµαντική όχι µόνο για την εκτίµηση των 

προσπαθειών σε εθνικό επίπεδο αλλά και για την βελτίωση της συνολικής 

κατανόησης της αποτελεσµατικότητας των στρατηγικών για τα ναρκωτικά. 

Όλες σχεδόν οι ευρωπαϊκές χώρες αναφέρουν το στόχο της αξιολόγησης της 

εθνικής πολιτικής για τα ναρκωτικά. Οι κυβερνήσεις θέλουν να γνωρίζουν εάν 

οι πολιτικές τους εφαρµόζονται και εάν επιτυγχάνονται τα προσδοκώµενα 

αποτελέσµατα. 

 

Μηχανισµοί συντονισµού 

 Αν και σε όλα σχεδόν τα κράτη µέλη της Ε.Ε. υπάρχουν πλέον 

θεσµοθετηµένοι µηχανισµοί συντονισµού για τα ναρκωτικά, τα υφιστάµενα 

συστήµατα παρουσιάζουν σηµαντική ποικιλοµορφία, η οποία οφείλεται σε 

διαφορές στις πολιτικές δοµές των χωρών. Οι περισσότερες χώρες διαθέτουν 

µηχανισµούς συντονισµού για τα ναρκωτικά τόσο σε εθνικό όσο και σε τοπικό, 

περιφερικό επίπεδο. Σε εθνικό επίπεδο υπάρχει συνήθως µια διυπουργική 
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επιτροπή για τα ναρκωτικά, η οποία συχνά συνεπικουρείται από µια εθνική 

υπηρεσία συντονισµού για τα ναρκωτικά ή/ και έναν εθνικό συντονιστή για τα 

ναρκωτικά ,ο οποίος είναι υπεύθυνος για τις καθηµερινές δραστηριότητες 

συντονισµού. Σε περιφερειακό Η τοπικό επίπεδο, στις περισσότερες χώρες 

υπάρχουν υπηρεσίες συντονισµού για τα ναρκωτικά. 

 

Το κόστος της χρήσης ναρκωτικών 

 Το κόστος που συνοδεύεται µε τα ναρκωτικά µπορεί να χωριστεί σε 

δύο κατηγορίες: άµεσο και έµµεσο. Το άµεσο κόστος αφορά τις δαπάνες για 

την πρόληψη, τη θεραπεία, τη µείωση των επιβλαβών συνεπειών και την 

επιβολή του νόµου. Ως έµµεσο κόστος νοείται η αξία των παραγωγικών 

δραστηριοτήτων που δεν ασκούνται λόγω της χρήσης ναρκωτικών και 

συνήθως συνίσταται στη χαµένη παραγωγικότητα λόγω της νοσηρότητας και 

της θνησιµότητας που συνδέονται µε τα ναρκωτικά. Το κόστος της χρήσης 

ναρκωτικών µπορεί να περιλαµβάνει το άυλο κόστος του παρεπόµενου πόνου 

και οδύνης, που συνήθως είναι το κόστος των µέτρων βελτίωσης της 

ποιότητας ζωής, αλλά αυτή η κατηγορία κόστους παραλείπεται λόγω της 

δύσκολής ποσοτικοποίησής της σε χρηµατικούς όρους. 

 Το κόστος των ναρκωτικών για την κοινωνία είναι το σύνολο του 

άµεσου και έµµεσου κόστους χρήσης ναρκωτικών. Ο προσδιορισµός του έχει 

πολλαπλά οφέλη, πρώτον αποκαλύπτει πόσα χρήµατα δαπανά η κοινωνία 

για θέµατα που σχετίζονται µε τα ναρκωτικά και, εµµέσως, τα ποσά που θα 

εξοικονοµούνταν αν καταργούνταν πλήρως η χρήση των ναρκωτικών, 

δεύτερον, επιτρέπει τον προσδιορισµό των διαφόρων συνιστωσών του 

κόστους και τη συµβολή κάθε τοµέα της κοινωνίας (Baca, 2005). 
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 Οι δηµόσιες δαπάνες αναφέρεται στην αξία των αγαθών και των 

υπηρεσιών που προµηθεύονται οι κρατικοί φορείς για την εκτέλεση των 

λειτουργιών τους. Ο πρωταρχικός στόχος των υπολογισµών του κόστους 

είναι η εκτίµηση της επιβάρυνσης που συνιστούν για την κοινωνία τα 

προβλήµατα που σχετίζονται µε τα ναρκωτικά έναντι του κόστους της 

αντιµετώπισης αυτών των προβληµάτων. Οι δηµόσιες δαπάνες για την 

αντιµετώπιση του προβλήµατος των ναρκωτικών που αναφέρεται από 

ευρωπαϊκές χώρες κυµαίνεται από 200.000 έως 2.290 Ευρώ 

(www.emcdda.europa.eu). 

 Το σύνθετο πρόβληµα των ναρκωτικών αντιµετωπίζεται σε διεθνή 

κλίµακα και σε πρώτη φάση µε µέτρα καταστολής και ποινικής δίωξης τόσο 

του χρήστη όσο και του εµπόρου των ναρκωτικών ουσιών. Η τελευταία 

µακάβρια καταµέτρηση επισηµαίνει ότι οι θάνατοι από υπερβολική δόση 

σηµειώνουν δραµατική αύξηση τα τελευταία χρόνια σε όλες τις χώρες εκτός 

από την Ολλανδία. Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται στοιχεία αναφορικά 

µε την σύλληψη και φυλάκιση ατόµων που έχουν εµπλακεί ως χρήστες ή ως 

έµποροι. 

 Αυστραλία 

 Η συντριπτική πλειοψηφία των συλληφθέντων για ναρκωτικά στην 

Αυστραλία, αφορούσε την κάνναβη. Στις περασµένες δύο δεκαετίες αυξήθηκε 

ο µέσος όρος του χρόνου της ποινής στις καταδίκες για ναρκωτικά σχεδόν στο 

διπλάσιο ενώ στην ίδια περίοδο πενταπλασιάστηκε σχεδόν ο αριθµός των 

τοξικοµανών που εισήχθησαν σε πρόγραµµα µεθαδόνης. 
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 Αυστρία 

 Οι τρις στους τέσσερις κατηγορουµένους για ναρκωτικά κατηγορούνται 

για χρήση. Ο αριθµός των συλλήψεων δείχνει έντονα αυξητικές τάσεις τις 

τελευταίες δύο δεκαετίας και από τους κατηγορούµενους για χρήση οι τρεις 

στους τέσσερις κατηγορούνται για χρήση ινδικής κάνναβης. Συνολικά οι µισοί 

από τους κατηγορουµένους είχαν προηγουµένως καθαρό ποινικό µητρώο 

ενώ οι άλλοι µισοί ήταν υπότροποι και οι πλειονότητά τους το 85% των 

κατηγορουµένων ανήκαν στις παραγωγικές ηλικίες 18-25 ετών δηλαδή 

ποσοστό 44%. Οι θάνατοι τις δύο τελευταίες δεκαετίες πολλαπλασιάστηκαν. 

 

 Βέλγιο   

 Τις δύο τελευταίες δεκαετίες υπήρξε µια εντυπωσιακή κατακόρυφη 

αύξηση των κατηγορούµενων για ναρκωτικά που ξεπέρασε κάποιες χρονιές 

το χίλια τοις εκατό ενώ οι περισσότεροι από τους κατηγορούµενους σε 

ποσοστό από 58-67% αφορούν αυτά που κάποιοι χαρακτηρίζουν µαλακά 

ναρκωτικά. 

 

 Γερµανία 

 Οι εξαρτηµένοι χρήστες ξεπερνούν τις 100,000 άτοµα. Οι θάνατοι από 

υπερβολική δόση σηµείωσαν δραµατική αύξηση και έτσι από τους 400 

περίπου στις αρχές της δεκαετίας του 1980 ξεπερνούν 383 το 1982 έφτασαν 

τους 2099 το 1992.  
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 Ιταλία 

 Στις δεκαετίες του ’80 και του ’90 διαπιστώθηκε µια δραµατική αύξηση 

σε επίπεδο σχεδόν τριπλασιασµού τόσο για άτοµα που κατηγορήθηκαν για 

κατοχή και χρήση ναρκωτικών όσο και για άτοµα που κατηγορήθηκαν για 

εµπορία και διακίνηση. Από αυτούς που συνελήφθηκαν για διακίνηση σε 

ποσοστό 53% το αδίκηµα σχετίζονταν µε την ηρωίνη και σε ποσοστό 33% µε 

µαλακά ναρκωτικά. Οι κρατούµενοι ναρκοµανείς τετραπλασιάστηκαν στο ίδιο 

χρονικό διάστηµα µε αποτέλεσµα να αντιπροσωπεύουν αντί του κλασικού 

10% τουλάχιστον το 40% του συνόλου των κρατουµένων και σε µερικές 

περιοχές ακόµη περισσότερους από τους έγκλειστους στις Ιταλικές φυλακές 

 

 Ολλανδία 

 Ο συνολικός αριθµός των ατόµων που έχουν κατηγορηθεί για 

παράβαση περί ναρκωτικών στην χώρα αυτή, παραµένει σταθερός που 

εκπροσωπεί το 3,5% των αδικηµάτων που αναφέρονται. Σε ετήσια βάση πολύ 

περισσότεροι από 1,5 εκατοµµύρια σύριγγες διατίθενται δωρεάν σε 

εξαρτηµένα άτοµα και ο αριθµός των ατόµων που είναι εγγεγραµµένοι σε 

πρόγραµµα µεθαδόνης είναι αρκετές χιλιάδες. Στο Άµστερνταµ οι εξαρτηµένοι 

που αντιπροσωπεύουν τα τέσσερα στα δέκα φυλακισµένα άτοµα µειώθηκαν 

την περασµένη δεκαετία σε λιγότερα από τρία στα δέκα άτοµα ενώ η 

συντριπτική πλειοψηφία όσων φυλακίζονται υποβάλλονται σε κάποια µορφή 

ψυχοκοινωνικής θεραπείας. 
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 Πορτογαλία 

 Οι κατηγορούµενοι για ναρκωτικά τετραπλασιάσθηκαν στις περασµένες 

δύο δεκαετίες ενώ παραπάνω από τους µισούς ποσοστό 55% κατηγορούνται 

για χρήση, ένας στους τέσσερις για χρήση και διακίνηση και ένας στους πέντε 

ποσοστό 20% για εµπορία. Οι θάνατοι από υπερβολική δόση στις τελευταίες 

δύο δεκαετίες έδειξαν µια δραµατική άνοδο που ξεπέρασε το 700 και 800% 

ενώ παράλληλα ο αριθµός των εξαρτηµένων που είναι φορείς του AIDS 

αυξάνεται συνεχώς 

 

 Ελβετία 

 Περισσότερα από τα τρία τέταρτα των κατηγοριών για ναρκωτικά την 

περασµένη δεκαετία αφορούσε την χρήση τους. Η συντριπτική πλειοψηφία 

των κατηγορουµένων δεν είχε αγγίξει την ηλικία των 30 ετών ενώ οι µισοί ήταν 

κάτω των 24 ετών. Στην Ζυρίχη µόνο αναφέρεται ενδεικτικά ότι αρκετές 

χιλιάδες άτοµα είναι εγγεγραµµένα στα προγράµµατα χορήγησης µεθαδόνης 

ενώ η προσφορά δωρεάν σύριγγας ξεπερνά τα 10000 τεµάχια την ηµέρα. 

 

 Μ. Βρετανία 

 Οι καταδίκες για αδικήµατα σχετικά µε ναρκωτικά σχεδόν 

διπλασιάστηκαν ανάµεσα στις δεκαετίες του ’80 και του ’90. Από τις καταδίκες 

που σηµειώθηκαν στο χρονικό αυτό διάστηµα µόνο το 5% αφορούσε ηρωίνη 

και κοκαΐνη ενώ το 90% αφορούσε την κάνναβη. Οι θάνατοι από ναρκωτικά 

παρουσιάζουν αύξηση αλλά οι απόλυτοι αριθµοί σε ποσοστιαία αναλογία 

κάνουν την ελληνική πραγµατικότητα δραµατικότερη από την αγγλική. 
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 ΗΠΑ 

 Τα τρία τέταρτα των συλλήψεων για ναρκωτικά αφορούν συνήθως την 

κατοχή τους ενώ µερικοί υπολογίζουν ότι οι συλλήψεις για κατοχή αγγίζουν το 

ποσοστό του 80% επί των συλλήψεων και οι περισσότεροι από αυτούς που 

συλλαµβάνονται είναι νέοι κάτω των 30 ετών (Brown, 2004). 
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ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

      Ο απώτατος στόχος της πρόληψης στο πεδίο των προβληµάτων που 

σχετίζονται µε τα ναρκωτικά είναι, µε την ευρεία έννοια, να εξασφαλισθεί ότι τα 

µέλη ενός δεδοµένου πληθυσµού δεν κάνουν κατάχρηση ναρκωτικών και 

συνεπώς δεν υπόκεινται σε κίνδυνο ατοµικής ή κοινωνικής βλάβης. Ωστόσο, η 

αντίσταση των οργανωµένων συµφερόντων που κερδίζουν από την διάθεση 

των ναρκωτικών και η περιορισµένη συµµόρφωση των χρηστών, οι οποίοι 

δεν είναι προετοιµασµένοι για να αποβάλλούν τις συνήθειες τους, αποτελούν 

τα κύρια εµπόδια σε κάθε προσπάθεια για την εξάλειψη της χρήσης. Στην 

πραγµατικότητα, η εξάλειψη σπανίως είναι ρεαλιστικός στόχος. Στις 

περισσότερες ανθρώπινες κοινωνίες, η τακτική χρήση µερικών 

ψυχοδραστικών ουσιών όχι µόνον γίνεται ανεκτή, αλλά είναι και πολιτισµικά 

καθορισµένη. Επιπλέον, µερικές συνήθειες χρήσης αποφέρουν σηµαντικά 

κοινωνικά οφέλη, τα οποία ενδέχεται να υπερτερούν των επιβλαβών 

αποτελεσµάτων, ιδιαίτερα όταν τα τελευταία αφορούν µόνο µια µειονότητα 

χρηστών. Η εξάλειψη της συνήθειας της χρήσης µπορεί να είναι τόσο 

ανεπιθύµητη όσο και ανέφικτη. 

      Στην περίπτωση των παραδοσιακός ή κοινωνικώς καθιερωµένων 

συνηθειών χρήσης, ο σκοπός της πρόληψης µπορεί να µην είναι η αποχή, 

αλλά ο έλεγχος των τρόπων χρήσης, οι οποίοι συνδέονται σαφώς µε 

ανεπιθύµητες επιπλοκές. 

      Ένας άλλος σκοπός της πρόληψης µπορεί να είναι ο έλεγχος 

συγκεκριµένων συνεπειών, παρά η χρήση των ναρκωτικών καθ’ αυτών µε 

άλλα λόγια, ο σκοπός µπορεί να είναι να ελαττωθεί η συχνότητα, µε την οποία 

συµβαίνουν κάποια φαινόµενα, χωρίς απαραιτήτως να γίνεται προσπάθεια 
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αλλαγής της συνολικής συµπεριφοράς των χρηστών. Ένα παράδειγµα αυτής 

της επιλογής προσανατολισµού στο πρόβληµα είναι τα προγράµµατα «για 

οδηγούς-χρήστες», µε τα οποία αποθαρρύνεται το άτοµο να οδηγεί σε 

κατάσταση µέθης και µε τα οποία επιχειρείται η µείωση της συχνότητας των 

τροχαίων ατυχηµάτων, παρά της συνολικής ποσότητας οινοπνευµατωδών  

που καταναλώνεται. Βεβαίως, η τελευταία µπορεί να επηρεασθεί ευνοϊκά ως 

έµµεσο αποτέλεσµα τέτοιων προγραµµάτων, ιδιαίτερα σε ανθρώπους που 

δεν έχουν άλλη εναλλακτική επιλογή, εκτός από το να οδηγούν τα οχήµατα 

τους. Ένα άλλο παράδειγµα είναι ο έλεγχος των αναπνευστικών νοσηµάτων 

στους καπνιστές, όχι µε τη µείωση του αριθµού των τσιγάρων που καπνίζουν, 

αλλά µε τη µείωση της πίσσας που εισπνέουν, ή, εναλλακτικά, µε την 

αντικατάσταση των τσιγάρων µε άλλα σκευάσµατα νικοτίνης, τα οποία δεν 

χρειάζεται καν να καπνίζονται. 

      Γενικά, οι σκοποί της πρόληψης στο πεδίο των προβληµάτων που 

σχετίζονται µε τα ναρκωτικά επιλέγονται βάσει των τριών παραγόντων που 

εξετάζονται στη συνέχεια. 

 

Επιθυµητότητα 

      Αν οι περιορισµοί της χρήσης δεν γίνονται αντιληπτοί ως ευεργετικοί, ούτε 

οι αρχές ούτε ο πληθυσµός θα τείνουν να δεχθούν ότι αποτελούν κατάλληλο 

σκοπό πρόληψης. Εξίσου, µια αρνητική κοινωνική αντίληψη, ακόµη και όταν 

είναι δυσανάλογη σε σχέση µε την πραγµατική βλαπτικότητα της συνήθειας 

που εξετάζεται, θα ήταν δυνατόν να αποτελέσει το αίτιο, ώστε µια δεδοµένη 

κοινότητα να υποστηρίξει την οριστική εξάλειψη της χρήσης. ∆ραστικές 

µειώσεις στη συχνότητα της χρήσης συµβάλλουν επίσης, ώστε να µειωθεί η 
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συχνότητα των προβληµάτων που σχετίζονται µε τα ναρκωτικά. Εντούτοις, 

πριν αποφασισθεί η έναρξη τέτοιων «εκριζωτικών» εκστρατειών, πρέπει να 

µελετηθεί προσεκτικά η πιθανότητα να αντικατασταθούν οι συνήθειες, των 

οποίων θα επιχειρηθεί η εξάλειψη, από άλλες που πιθανόν να είναι λιγότερο 

επιθυµητές. Κοινωνίες, στις οποίες συγκεκριµένα προβλήµατα ναρκωτικών 

έχουν σχετικά µικρή σηµασία, θα µπορούσαν να εξετάσουν την επιλογή να 

προσπαθήσουν να διατηρήσουν την υφιστάµενη ισορροπία, παρά να 

προωθήσουν αλλαγές, µε τις οποίες θα διακινδύνευαν να χειροτερέψουν την 

κατάσταση. 

 

Το εφικτό της προσπάθειας  

      Ο σκοπός µιας κοινωνίας «ελεύθερης ναρκωτικών» γενικά είναι 

ακατόρθωτος. Το µέγεθος των προσπαθειών και των πόρων που χρειάζονται 

για την επιδίωξη του θα ήταν τέτοιο, ώστε να θεωρηθεί όχι µόνο ως 

εξωπραγµατικός, αλλά και ως δυσβάσταχτος. Η πρόληψη που στοχεύει σε 

πρότυπα µειωµένης και ελεγχόµενης χρήσης ή στον έλεγχο των επιπλοκών 

που σχετίζονται µε τα ναρκωτικά µπορεί να είναι πιο κατάλληλη. Η επιλογή 

πραγµατοποιήσιµων σκοπών δεν είναι µόνο µια ορθή διοικητική αρχή, αλλά 

και ένας τρόπος για να επιβεβαιωθεί ότι οι δραστηριότητες πρόληψης 

πράγµατι θα βελτιώσουν την κατάσταση. 

 

Η φύση του προβλήµατος 

      Όσο πιο εµφανώς επιζήµιο είναι το ναρκωτικό που λαµβάνεται, τόσο 

λιγότερες είναι οι επιλογές σε σχέση µε τις δραστηριότητες που αφορούν στην 

πρόληψή του. Σχετικά µε τα πρότυπα χρήσης ναρκωτικών που γενικά 
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προξενούν βλάβη στο µεµονωµένο χρήστη ή και στην κοινότητα, υπάρχει η 

τάση να αντιµετωπίζονται µε προγράµµατα που αποσκοπούν στην εξάλειψη 

των ναρκωτικών που λαµβάνονται(όπως µε τα οπιούχα, τις µεθαµφεταµίνες, 

τους εισπνεόµενους διαλύτες και την πάστα κοκαΐνης). Γι’ αυτά που 

προξενούν ηπιότερη τοξίκωση και χρόνιες επιπλοκές µόνον ως συνέπεια 

υπερβολικής χρήσης, υπάρχει η δυνατότητα να τεθούν εναλλακτικοί σκοποί, 

όπως η ενίσχυση της χρήσης µέτριων ή πολύ µικρών ποσοτήτων (όπως µε το 

µπαγκ ή το κατ).  
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ΕΠΙΠΕ∆Α ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

Πρωτοβάθµια πρόληψη 

      Οι στρατηγικές πρόληψης, που έχουν ως σκοπό την αποφυγή της 

εµφάνισης των προβληµάτων-στόχων, δηλαδή τη µείωση της επίπτωσης 

τους, απαρτίζουν αυτό που είναι γνωστό ως πρωτοβάθµια πρόληψη. Αυτός ο 

τύπος αντιµετώπισης προϋποθέτει επαρκή γνώση των αιτιολογικών  

µηχανισµών, καθώς και την ανάπτυξη τεχνικών ικανών να τους επηρεάσουν 

σε πρώιµο στάδιο. Εντούτοις, η πρωτοβάθµια πρόληψη είναι επίσης δυνατή 

σε περίπτωση προβληµάτων, των οποίων η αιτιολογία δεν είναι πλήρως 

κατανοητή, υπό τον όρο ότι θα µπορούσαν να προσδιορισθούν κάποιοι 

σηµαντικοί παρεµβατικοί παράγοντες, επιδεκτικοί διορθώσεως. Επιτυχείς 

προληπτικές παρεµβάσεις έχουν γίνει χωρίς ακριβή γνώση του πραγµατικού 

αιτίου των καταστάσεων που αντιµετωπίζονται, όπως π.χ. ο πρώιµος 

εµβολιασµός για την ευλογία και ο αποτελεσµατικός έλεγχος του σκορβούτου 

στα βρετανικά πλοία, πριν από την ανακάλυψη του ασκορβικού οξέος. Πολλά 

προγράµµατα πρόληψης στο πεδίο των ναρκωτικών είναι ανάλογα τέτοιων 

πρωτοποριακών παρεµβάσεων. 

      Η πρωτοβάθµια πρόληψη είναι αποτελεσµατική µε τους ακόλουθους 

τρόπους: 

-µέσω της εξάλειψης των παθογενετικών παραγόντων, 

-µέσω του ελέγχου των συµβαλλουσών περιβαλλοντικών συνθηκών και 

- µέσω της ενίσχυσης της αντιστάσεως του ξενιστή 

      Και οι τρεις τρόποι σχετίζονται µε τα προβλήµατα που συνδέονται µε τα 

ναρκωτικά, αλλά η επιλογή προσέγγισης επηρεάζεται σε σηµαντικό βαθµό 
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από τις κοινωνικές αντιλήψεις και στάσεις, καθώς και από το είδος του 

δηµόσιου φορέα που εφαρµόζει το συγκεκριµένο πρόγραµµα. 

 

∆ευτεροβάθµια πρόληψη 

      Η δευτεροβάθµια πρόληψη αποσκοπεί στη µείωση της επικράτησης της 

καταστάσεως-στόχου στα πλαίσια της κοινότητα. Απευθύνεται σε άτοµα που 

υποφέρουν ήδη από το πρόβληµα και ονοµάζεται παρέµβαση, θεραπεία ή 

αποκατάσταση, ανάλογα µε τη φύση και το ειδικό πλαίσιο αναφοράς του 

προγράµµατος που εξετάζεται. Οι σκοποί της είναι η µείωση της διάρκειας του 

προβλήµατος που επιλέχθηκε και ο περιορισµός της έκτασης της ατοµικής και 

κοινωνικής βλάβης που προκαλεί. Η δευτεροβάθµια πρόληψη σχετίζεται, σε 

µεγάλο βαθµό, µε τον έλεγχο της κατάστασης των ναρκωτικών. 

      Ο επιτυχηµένος έλεγχος των υπαρχουσών περιπτώσεων στα πλαίσια της 

κοινότητας προϋποθέτει την ύπαρξη αξιόπιστων συστηµάτων πρώιµου 

προσδιορισµού και τη διαθεσιµότητα ταχείας και αποτελεσµατικής θεραπείας. 

∆υστυχώς, στο βαθµό που αφορά τα προβλήµατα που προκαλούνται από τα 

ναρκωτικά, συνήθως δεν πληρούται καµία από αυτές τις καταστάσεις. Όλα τα 

προγράµµατα παρέµβασης πρέπει να είναι ευαίσθητα στις µεταβολές των 

συνθηκών και να υπάρχει η δυνατότητα προσαρµογής και τροποποίησης της 

δράσης τους σύµφωνα µε τις τοπικές ανάγκες. Γι’ αυτό το σκοπό, οι 

υπηρεσίες θεραπείας χρειάζονται να γνωρίζουν καλά τις κοινωνικές συνθήκες 

που επικρατούν στις κοινότητες τους. 

      Η δευτεροβάθµια πρόληψη τείνει να αποτελέσει την ευρύτερα 

προτιµώµενη µέθοδο για την αντιµετώπιση των προβληµάτων που 

σχετίζονται µε τα ναρκωτικά. Αυτό µπορεί να οφείλεται κατά ένα µέρος τόσο 
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στην αβεβαιότητα της προσέγγισης της πρωτοβάθµιας πρόληψης όσο και 

στην αυξανόµενη πίεση για δράση, η ποία ανακύπτει, όταν αυξάνεται ο 

αριθµός των χρηστών σε µια κοινότητα. 

 

Τριτοβάθµια πρόληψη 

      Στο τριτοβάθµιο επίπεδο, ο στόχος της πρόληψης είναι η επίτευξη και 

διατήρηση βελτιωµένου επιπέδου ατοµικής λειτουργικότητας, όπως και η 

αποκατάσταση. Η επιτυχία της εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από την 

κατάλληλη παρέµβαση στο δευτεροβάθµιο επίπεδο. Η διατήρηση ή η πρώιµη 

αποκατάσταση της κοινωνικής επικοινωνίας και των δικτύων υποστήριξης του 

ατόµου, καθώς και η οργάνωση αποτελεσµατικών προγραµµάτων 

παρακολούθησης, αποτελούν παραδείγµατα αντικειµενικών στόχων, που  

αφορούν και τα δυο επίπεδα πρόληψης. Άλλα είναι η αποφυγή των αρνητικών 

αποτελεσµάτων της ιδρυµατοποίησης, του χαρακτηρισµού και της 

προκατάληψης. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί καλύτερα µε τον έγκαιρο χειρισµό 

των περιπτώσεων µε προβλήµατα ναρκωτικών. Ειδικότερα, η τριτοβάθµια 

πρόληψη µπορεί να περιλαµβάνει την οργάνωση µεταβατικών 

προγραµµάτων, προγραµµάτων επαγγελµατικής αποκατάστασης, καθώς και 

ποικιλία προγραµµάτων που λειτουργούν στο επίπεδο της κοινότητας.  
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 Ναρκωτικό που αφορούν συχνότερα τα αναφερόµενα αδικήµατα περί τα ναρκωτικά στις χώρες της ΕΕ και στη 
Νορβηγία 

Ποσοστό ( %) 
Χώρα Σηµειώσεις Έτος 

Κάνναβη Ηρωίνη  Κοκαΐνη 

Βέλγιο   2002 67 8 7 

Τσεχία (2) 2002 37 8 1 

∆ανία   – µ.δ. µ.δ. µ.δ. 

Γερµανία  (2) (3) 2002 56 17 9 

Εσθονία   – µ.δ. µ.δ. µ.δ. 

Ελλάδα   – µ.δ. µ.δ. µ.δ. 

Ισπανία (1) (4) 2002 52 7 33 

Ιρλανδία (2) 2002 65 9 6 

Ιταλία (1) (4) 2002 42 27 28 

Κύπρος   – µ.δ. µ.δ. µ.δ. 

Λεττονία   – µ.δ. µ.δ. µ.δ. 

Λιθουανία (1) 2002 10 15 1 

Λουξεµβούργο (1) 2002 28 51 21 

Ουγγαρία (2) 2002 66 16 2 

Μάλτα   – µ.δ. µ.δ. µ.δ. 

Κάτω Χώρες (2) (5) 2002 37 58   

Αυστρία (1) 2002 58 11 11 

Πολωνία   – µ.δ. µ.δ. µ.δ. 

Πορτογαλία (3) (4) (6) 2002 36 17 8 

Σλοβενία (1) 2002 82 10 2 

Σλοβακία   – µ.δ. µ.δ. µ.δ. 

Φινλανδία   – µ.δ. µ.δ. µ.δ. 

Σουηδία (1) (7) 2001 34 7 2 

Ηνωµένο Βασίλειο (1) 2000 69 12 5 

Νορβηγία   – µ.δ. µ.δ. µ.δ. 

Σηµειώσεις 

Για τον ακριβή ορισµό που ισχύει για κάθε χώρα, βλέπε τις µεθοδολογικές σηµειώσεις σχετικά µε τους ορισµούς των 
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«αναφερόµενων» αδικηµάτων περί ναρκωτικών στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2004. 

µ.δ.: µη διαθέσιµα στοιχεία. 

(1) Επί του συνόλου των αναφερόµενων ναρκωτικών (µεµονωµένα ή µη). 

(2) Επί των κύριων ναρκωτικών. 

(3) Επί του συνόλου των αδικηµάτων ανά ναρκωτικό (για ορισµένα αδικήµατα δεν υπάρχει διαχωρισµός ανά ναρκωτικό). 

(4) Επί του συνόλου των αδικηµάτων για εµπόριο/διακίνηση ναρκωτικών (εφόσον τα αδικήµατα για χρήση/κατοχή για χρήση 
ναρκωτικών δεν ποινικοποιούνται). 

(5) Τα στοιχεία του πίνακα για την ηρωίνη αφορούν τα «σκληρά ναρκωτικά» (οριζόµενα ως ναρκωτικά τα οποία εγκυµονούν 
απαράδεκτους κινδύνους για τη δηµόσια υγεία, όπως η ηρωίνη, η κοκαΐνη, η έκσταση, το LSD). Ορισµένα αδικήµατα έχουν σχέση 
και µε κάνναβη και µε σκληρά ναρκωτικά και δεν συµπεριλήφθηκαν στον πίνακα αυτόν. Έτσι εξηγείται το γεγονός ότι το συνολικό 
ποσοστό είναι µικρότερο του 100 %. 

(6) Το ποσοστό αυτό είναι υποεκτιµηµένο καθώς αντιπροσωπεύει αδικήµατα που αφορούν κάθε ναρκωτικό χωριστά, π.χ. που 
αφορούν µόνον την κάνναβη (δεν περιλαµβάνει αδικήµατα για «κάνναβη συν άλλα ναρκωτικά»). 

(7) Επί του συνόλου των ατόµων που τους έχει επιβληθεί ποινή από τον εισαγγελέα στο πλαίσιο συνοπτικής διαδικασίας ή έχουν 
καταδικαστεί από δικαστήριο. 

Πηγή: Εθνικά εστιακά σηµεία. 
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Θάνατοι από ναρκωτικά στην Ελλάδα κατά έτος 
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 Πίνακας µε τους θανάτους από ναρκωτικά στην Ελλάδα, κατά κατηγορίες (1991 - 2002) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
                 
                

Ονοµασία προγράµµατος Ανοικτό Θεραπευτικό Πρόγραµµα "ΑΡΙΑ∆ΝΗ": 
Θεραπευτική Κοινότητα 

Υπεύθυνος 
οργανισµός 

Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων (ΚΕΘΕΑ) 

 

Ονοµασία προγράµµατος Θεραπευτικό Πρόγραµµα "ΙΘΑΚΗ": Πρόγραµµα 
Οικογενειακής Υποστήριξης 

Υπεύθυνος 
οργανισµός Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων (ΚΕΘΕΑ) 

 

Ονοµασία προγράµµατος ∆ίκτυο Έγκαιρης Παρέµβασης "ΠΛΕΥΣΗ" για 
έφηβους χρήστες ουσιών και τις οικογένειές τους: Κοινότητα Έγκαιρης 
Παρέµβασης 

Υπεύθυνος 
οργανισµός 

Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων (ΚΕΘΕΑ) 

 

Ονοµασία προγράµµατος Θεραπευτικό Πρόγραµµα “ΕΞΟ∆ΟΣ”: 
Συµβουλευτικό Κέντρο Ν. Ιωνίας Βόλου 

Υπεύθυνος 
οργανισµός 

Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων (ΚΕΘΕΑ) 

 

Ονοµασία προγράµµατος Β' Μονάδα Προγράµµατος Υποκατάστασης 
Αθήνας (Πρόγραµµα Υποκατάστασης µε Μεθαδόνη) 

Υπεύθυνος 
οργανισµός Οργανισµός Κατά των Ναρκωτικών (OKANA) 

 

Ονοµασία προγράµµατος ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΘΗΝΑ: Στεγνή Ανοικτή 
Ψυχοθεραπευτική Μονάδα Απεξάρτησης 

Υπεύθυνος 
οργανισµός 

Αιγινήτειο Νοσοκοµείο, Ψυχιατρική Κλινική 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, Οργανισµός Κατά των Ναρκωτικών 

(OKANA) 

 

Ονοµασία προγράµµατος Πολυφασικό Θεραπευτικό Πρόγραµµα 
"ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ": Θεραπευτική Κοινότητα  

Υπεύθυνος 
οργανισµός Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων (ΚΕΘΕΑ) 

 

Ονοµασία προγράµµατος Μονάδα Απεξάρτησης Τοξικοµανών και 
Αλκοολικών "18 ΑΝΩ": Πρόγραµµα Ψυχολογικής Απεξάρτησης  

Υπεύθυνος 
οργανισµός Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής (ΨΝΑ) 

 

Ονοµασία προγράµµατος Μονάδα Απεξάρτησης Τοξικοµανών και 
Αλκοολικών "18 ΑΝΩ": Τµήµα Εφήβων και Νέων 

Υπεύθυνος 
οργανισµός 

Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής (ΨΝΑ) 

 

Ονοµασία προγράµµατος Ανοικτό Θεραπευτικό Πρόγραµµα "∆ΙΑΒΑΣΗ": 
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Ανοικτή Θεραπευτική Κοινότητα 

Υπεύθυνος 
οργανισµός 

Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων (ΚΕΘΕΑ) 

 

Ονοµασία προγράµµατος Θεραπευτικό Πρόγραµµα για εφήβους χρήστες 
ψυχοτρόπων ουσιών και τις οικογένειές τους "ΣΤΡΟΦΗ" 

Υπεύθυνος 
οργανισµός 

Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων (ΚΕΘΕΑ) 

 

Ονοµασία προγράµµατος Α' Μονάδα Υποκατάστασης µε Μεθαδόνη Αθήνας 

Υπεύθυνος 
οργανισµός 

Οργανισµός Κατά των Ναρκωτικών (OKANA) 

 

Ονοµασία προγράµµατος Θεραπευτικό Πρόγραµµα "ΕΞΟ∆ΟΣ": 
Θεραπευτική Κοινότητα  

Υπεύθυνος 
οργανισµός Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων (ΚΕΘΕΑ) 

 

Ονοµασία προγράµµατος Θεραπευτικό Πρόγραµµα "ΙΘΑΚΗ": Θεραπευτική 
Κοινότητα 

Υπεύθυνος 
οργανισµός Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων (ΚΕΘΕΑ) 

 

Ονοµασία προγράµµατος Πολυφασικό Θεραπευτικό Πρόγραµµα 
"ΝΟΣΤΟΣ": Θεραπευτική Κοινότητα 

Υπεύθυνος 
οργανισµός Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων (ΚΕΘΕΑ) 

 

Ονοµασία προγράµµατος Α' Μονάδα Υποκατάστασης µε Μεθαδόνη 
Θεσσαλονίκης 

Υπεύθυνος 
οργανισµός Οργανισµός Κατά των Ναρκωτικών (OKANA) 

 

Ονοµασία προγράµµατος Θεραπευτικό Πρόγραµµα "ΕΝ ∆ΡΑΣΕΙ": 
Θεραπευτική Κοινότητα στις Γυναικείες Φυλακές Κορυδαλλού 

Υπεύθυνος 
οργανισµός Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων (ΚΕΘΕΑ) 
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∆ΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ ΤΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΣΤΗΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 
 
 

• ΜΟΝΑ∆Α ΕΦΗΒΩΝ "ΝΑΥΤΙΛΟΣ" (Στεγνό Πρόγραµµα) 
Ε∆ΡΑ: Θεσσαλονίκη 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ: ∆αναϊδων 9, 54626, Θεσσαλονίκη 
ΤΗΛ.: 2310- 566134-5 
FAX: 2310- 525348 
e-mail: adolesthes@okana.gr 

 

• Α ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑ∆Α ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ  
Ε∆ΡΑ: Θεσσαλονίκη 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ: Ευζώνων 34, 54640, Θεσσαλονίκη 
ΤΗΛ.: 2310- 868896-97 
FAX: 2310- 888858 

 

• Β ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑ∆Α ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
Ε∆ΡΑ: Σταυρούπολη 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ: Λαγκαδά 196Α, 56430, Σταυρούπολη 
ΤΗΛ.: 2310- 601101-2 
FAX: 2310- 602666 

 

• Γ ' ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑ∆Α ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης Γ.Παπανικολάου-ΟΚΑΝΑ 
Ε∆ΡΑ: Θεσσαλονίκη 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ: Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης Γ.Παπανικολάου, 
Εξοχή Θεσσαλονίκης, (είσοδος δίπλα στην πύλη), 57010, Θεσσαλονίκη 
ΤΗΛ.: 2310-357109 
FAX: 2310-359147  

 

• ∆ ' ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑ∆Α ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
Ε∆ΡΑ: Θεσσαλονίκη 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ: 26ης Οκτωβρίου, Περιοχή Λιµένος ΤΜΚΘ ΟΣΕ, 54627, 
Θεσσαλονίκη 
ΤΗΛ.: 2310- 500299 
FAX: 2310- 531402  

 

• Ανοικτό Θεραπευτικό Πρόγραµµα Εφήβων ΑΝΑ∆ΥΣΗ - Μακεδονία, 
Θεσσαλονίκη-∆ιεύθυνση 
Ρεµπέλου 7, 546 31 Θεσσαλονίκη 
Τηλ.: 2310 253534, 2310 253537, 2310 253538 
Fax: 2310 260847 

 

• Μονάδα Συµβουλευτικής Κρατουµένων Θεσσαλονίκης 
Κέντρο Υποδοχής και Επανένταξης Αποφυλακισµένων Θεσσαλονίκης 
Ειδική Οµάδα Πρόληψης της Υποτροπής 
Ρεµπέλου 7, 546 31 Θεσσαλονίκη 
Τηλ.: 2310 544939 
Fax: 2310 544939 
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• Θεραπευτική Kοινότητα IΘAKH 
574 00 Σίνδος, Θεσσαλονίκη, 
τηλ.: 2310-798139, 2310-798694, 
fax: 2310-723309 
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