
 1

ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 
 
 
 
ΟΙ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ:   ΠΑΝΑΓΙΩΤΙ∆ΟΥ  ∆ΗΜΗΤΡΑ  

  ΠΕΚΙΑΡΙ∆ΗΣ  ΘΟ∆ΩΡΗΣ  
  ΜΩΥΣΙ∆ΟΥ  ΣΟΦΙΑ  
  ΜΠΟΥΚΟΥΒΑΛΑΣ  ΓΙΑΝΝΗΣ 
  ΠΑΡΑΣΤΑΤΙ∆ΟΥ  ΕΛΕΝΗ  

 
 
ΕΠΟΠΤΗΣ  ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ:  ΣΑΒΒΟΥΛΙ∆ΗΣ  ΣΤΕΦΑΝΟΣ  
 
 
ΟΜΑ∆Α: ∆ 
 
ΣΧΟΛΕΙΟ: 3ο  ΓΕΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ   ΑΜΠΕΛΟΚΗΠΩΝ   
 
 
ΤΕΤΡΑΜΗΝΟ: 1-2 ΤΕΤΡΑΜΗΝΟ  
 
 
ΕΤΟΣ: 2013-2014 
 
 
 

 



 2

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ  
 
1. Περίληψη…………………………………………………… 3 
 
2. Πρόλογος…………………………………………………….5   
 
3. Εισαγωγή…………………………………………………….5 
 
4. Ερευνητική δραστηριότητα………………………………….5 
 
5. Η έρευνα 
     5.1 Γενικές έννοιες σχετικά µε την ουσιοεξάρτηση………..6 
     5.2 Πανελλήνια έρευνα στο σχολικό πληθυσµό για τη χρήση  
            εξαρτησιογόνων ουσιών (Έρευνα ESPAD)…………………..8                             
      5.3 Χρήση εξαρτησιογονων ουσιών στην φαρµακολογία………...11  
     5.4 Χηµεία νόµιµων και παράνοµων ουσιών……………...12 
     5.5 Απεξάρτηση…………………………………………....14 
     5.6 Πρόληψη  
           5.6 α. µέσω κοινωνικών παραγόντων………………….15  
           5.6 β. µέσω της οικογένειας…………………………...16 
           5.6 γ. Φορείς Πρόληψης στην Ελλάδα………………...18 
 
6. Συµπεράσµατα……………………………………………..19 
 
7. Επίλογος……………………………………………………19 
 
8. Βιβλιογραφία……………………………………………….20 
 

 



 3

1.ΠΕΡΙΛΗΨΗ : 
 

Έννοιες σχετικές µε την ουσιοεξαρτηση 
 
1) Εξαρτησιογονος ουσία : 
Κάθε είδους ουσία (φυσική , ηµισυνθετικη ,συνθετική ) που επηρεάζει το 
κεντρικό νευρικό σύστηµα και η χρήση του προορίζεται για την αλλαγή 
της διάθεσης κάποιου ατόµου . ∆ιακρίνονται σε νόµιµες (καπνός κτλ) και 
παράνοµες (χασίς κτλ) 

 
2) Ανοχή : 
Φαινόµενο κατά το οποίο είναι αναγκαία η αύξηση της δόσης της ουσίας 
µε τέτοιο τρόπο ώστε ο συστηµατικός χρήστης να έχει τα ίδια 
αποτελέσµατα η την εµφάνιση στερητικών συµπτωµάτων όταν 
διατηρείται σταθερή η δόση  
 
3) Εξάρτηση : 
• Ορίζεται ως η συνεχής ανάγκη για τη χρήση µιας εξαρτησιογονου 
ουσίας η οποία µπορεί να είναι είτε σωµατική είτε ψυχική. 
• Όλες οι περιπτώσεις σωµατικής εξάρτησης εµπεριέχουν και την ψυχική 
, ενώ δεν συµβαίνει πάντα το αντίθετο . 
• Όλες οι εξαρτησιογονες ουσίες προκαλούν εξάρτηση . 
• Η εξάρτηση υποδηλώνεται από την εµφάνιση των εξής συµπτωµάτων : 
-   Συστηµατική χρήση της ουσίας  

  -   Έντονη επιθυµία απόκτησης της ουσίας  
  -   Ανάπτυξη ανοχής στη χρήση της    

 
Χηµεία νόµιµων και παράνοµων εξαρτησιογονων ουσιών 

Οι πιο επικίνδυνες εξαρτησιογονες ουσίες είναι το αλκοόλ, ο καπνός , τα 
βαρβιτουρικά κ .α .Οι παραπάνω ουσίες έχουν υψηλή τοξικότητα και η 
χρόνια χρήση τους προκαλεί µε αναστρέψιµες βλάβες στον ανθρώπινο 
οργανισµό . Για παράδειγµα ο καπνός περιέχει πίσσα , νικοτίνη 
,µονοξείδιο του άνθρακα ,βενζόλιο κ.α. και το αλκοόλ περιέχει αιθυλική 
αλκοόλη και προκύπτει από τη ζύµωση υδατανθράκων 
 

Χρήση εξαρτησιογονων  ουσιών στη φαρµακολογία 
Παρα τα νοµικά εµπόδια , ορισµένες εξαρτησιογονες ουσίες 
χρησιµοποιούνται στην ιατρική για την αντιµετώπιση σωµατικών / 
ψυχολογικών προβληµάτων . Συγκεκριµένα : LSD : ανακούφιση από το 
άγχος και την κατάθλιψη . Οξυµορφωνη : Χορηγείται µετεγχειρητικά για 
την καθυστέρηση της ανανηψης . Πεθιδινη : Χρησιµοποιείται στην 
προαναισθητικη αγωγή    
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Απεξάρτηση 
Το φαινόµενο της εξάπλωσης των ναρκωτικών στην εποχή µας έχει 
προσλάβει πλανητικές διαστάσεις και αποτελεί µια επικίνδυνη απειλή για 
τον άνθρωπο, ανεξάρτητα από γεωγραφικό µήκος και πλάτος, κοινωνικό 
σύστηµα, τύπο πολιτεύµατος ή πολιτισµικά πρότυπα. 
Αναµφισβήτητα, το κοινωνικό περιβάλλον ενός ανθρώπου δρα άµεσα 
στη ζωή του, καθώς µέσα από αυτό δηµιουργούµε και κτίζουµε το 
χαρακτήρα και την προσωπικότητά µας.  
 

Πρόληψη 
Κάθε προσπάθεια για µείωση η καθυστέρηση της ζήτησης χρήσης 
ουσιών στόχο έχει την ανάπτυξη και την καλλιέργεια µιας στάσης ζωής 
χωρίς εξαρτήσεις η οποία σέβεται τον άνθρωπο και τις ανάγκες του  
Πρωτογενής πρόληψη : τα µέτρα που λαµβάνονται πριν από την 
κατάχρηση η την εµπλοκή µε κάποια εξαρτησιογονα ουσία και 
απευθύνεται στον εύρη πληθυσµό  
Στόχος : ενθάρρυνση του ατόµου και του κοινωνικού του περιβάλλοντος 
µε δραστηριότητες και παρεµβάσεις  
Καθολικά προγράµµατα : 
Στόχος : αποτροπή ή καθυστέρηση της χρήσης ψυχοδραστικών ουσιών 
σε µεγάλες πληθυσµιακές οµάδες, ιδιαίτερα αποτελεσµατικά .Το άτοµο 
αναπτύσσει προσωπικές και κοινωνικές δεξιότητες και περιορίζει τους 
παράγοντες που µπορεί να το οδηγήσουν στην χρήση ουσιών και στην 
κοινωνική αποµόνωση  

 
ΠΩΣ ΜΠΟΡΕΙ Η ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΝΑ ΒΟΗΘΗΣΕΙ ΣΤΗΝ 

ΠΡΟΛΗΨΗ : 
Η πρόληψη ξεκινάει πρώτα από τους ίδιους τους γονείς. Ο γονιός είναι 
πρότυπο και έµπνευση ζωής για το παιδί. Υπάρχουν αρκετοί τρόποι να 
γίνει σωστή πρόληψη από την οικογένεια. Η θετική, ζεστή σχέση µεταξύ 
γονέων και παιδιών, η ανοιχτή και άµεση επικοινωνία µέσα στην 
οικογένεια, και ιδιαίτερα µεταξύ γονέων και παιδιών βοηθά στην 
αντιµετώπιση των προβληµάτων από κοινού δίχως το παιδί να 
αντιµετωπίζει µόνο του τα προβλήµατα του. Με αυτόν τον τρόπο το παιδί 
αποφεύγει να κάνει κάποια χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών αφού είναι 
σωστά ενηµερωµένο .    
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2.ΠΡΟΛΟΓΟΣ : 
 
Το θέµα  της ερευνητικής µας εργασίας είναι η εξάρτηση και οι 
εξαρτησιογόνες ουσίες . Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να τονιστεί 
η εξάρτηση ορισµένων ατόµων από διάφορες ουσίες και η έγκαιρη 
συστηµατική πρόληψη µε την επίδραση διαφόρων κοινωνικών 
παραγόντων , στα πλαίσια του µαθήµατος της ερευνητικής εργασίας της  
β τάξης του 3ου Γελ. Αµπελοκήπων 
 

3. ΕΙΣΑΓΩΓΗ: 
 
   Θέµα της ερευνητικής εργασίας ήταν η εξάρτηση και οι 
εξαρτησιογονες ουσίες . Συγκεκριµένα η οµάδα µας ασχολήθηκε µε τον 
καθορισµό των ουσιών αυτών, τον αγώνα ορισµένων ατόµων να 
καταπολεµήσουν την εξάρτηση τους αυτή και τέλος την συµβολή 
ορισµένων κοινωνικών παραγόντων για την πρόληψη από τέτοιου  είδους 
εξαρτήσεις .  
    Πιστεύουµε ότι το θέµα είναι ενδιαφέρον , καθώς θα µπορέσουµε να 
ευαισθητοποιήσουµε και να επηρεάσουµε και άλλα άτοµα να γνωρίσουν 
τις ουσίες αυτές και να ενηµερωθούν γύρω από αυτό το πρόβληµα .            
    Μέσα από την εργασία αυτή ο σκοπός µας ήταν να αποκτήσουµε 
οµαδικό πνεύµα , να συνεργαστούµε και να βγάλουµε  εις πέρας µε 
επιτυχία το θέµα που µας ανατέθηκε . Επιπλέον , στόχος µας ήταν να 
ενηµερωθούµε  σχετικά  για τις εξαρτησιογονες ουσίες και να 
παρακινήσουµε  και άλλους  ώστε να ενηµερωθούν εξίσου καλά και 
αυτοί για το θέµα    
 
 

4.ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ: 
 
•  Γνωριµία οµάδας 
•  Κατασκευή συµβολαίου οµάδας 
•  Καθορισµός θεµάτων 
•  Βιβλιογραφική έρευνα σχετικά µε τις εξαρτησιογονες ουσίες  
•  Συγκέντρωση επιµέρους θεµάτων 
•  Εξαγωγή συµπερασµάτων 
•  Σύνθεση γραπτής εργασίας 
•  Επιλογή εικόνων που θα πλαισιώνουν την εργασία 
•  Κατασκευή Word  
•  Κατασκευή Power Point 
•  Τελική παρουσίαση     
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5.1 ΕΞΑΡΤΗΣΗ - ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 
 
• Γενικές έννοιες σχετικά µε την ουσιοεξάρτηση: 

Εξαρτησιογόνος ουσία είναι κάθε φυσική, ηµισυνθετική ή συνθετική 
ουσία που επιδρά στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα και που µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί για να αλλάξει κάποιο άτοµο τη διάθεσή του. Συνήθως 
αναφέρεται ο όρος « ναρκωτικά» ο οποίος όµως δεν ανταποκρίνεται µε 
ακρίβεια στις ουσίες αυτές διότι άλλες έχουν κατασταλτική επίδραση 
(υπνωτικά, αλκοόλ, κ.α. ) και άλλες διεγερτική (αµφεταµίνες, κοκαΐνη 
κ.λπ.).Οι εξαρτησιογόνες ουσίες µπορούν να διακριθούν σε: 

• νόµιµες όπως ο καπνός και τα οινοπνευµατώδη και σε  
• παράνοµες όπως το χασίς, η ηρωίνη κ.α. 

Υπάρχει και µια ενδιάµεση κατηγορία ουσιών που αποτελείται από τα 
ψυχοτρόπα φάρµακα (ηρεµιστικά, υπνωτικά κ.λπ.), τα οποία -ενώ 
διατίθενται για ιατρικούς λόγους- χρησιµοποιούνται πολλές φορές απλώς 
για να «φτιαχτεί» κάποιος, και µάλιστα σε συνδυασµό µε άλλες ουσίες 
όπως αλκοόλ κ.α. 
Ο όρος «ναρκωτικά» χρησιµοποιείται σχεδόν αποκλειστικά για τις 
παράνοµες εξαρτησιογόνες ουσίες. 
Ο οργανισµός του ατόµου µπορεί να αναπτύξει ανοχή σε µια 
εξαρτησιογόνο ουσία, ενώ όλες οι ουσίες αυτές προκαλούν -όπως δείχνει 
και ο όρος εξαρτησιογόνες- σωµατική και ψυχική ή µόνο ψυχική. 
 

• Ανοχή: 
Είναι το φαινόµενο που παρουσιάζεται µετά από κάποιο διάστηµα 
συστηµατικής χρήσης µίας εξαρτησιογόνου ουσίας. Το διάστηµα αυτό 
ποικίλλει ανάλογα µε την ουσία, τον τρόπο χρήσης, την ταυτόχρονη 
χρήση και άλλων ουσιών, το µεταβολισµό του κάθε ατόµου, κ.α. 
Πρόκειται για την ανάγκη αύξησης της δόσης της ουσίας προκειµένου ο 
χρήστης να έχει τα ίδια αποτελέσµατα ή την εµφάνιση στερητικών 
συµπτωµάτων όταν διατηρείται σταθερή η δόση . 
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Εξάρτηση 
Είναι η συνεχής ανάγκη για τη χρήση µιας ουσίας. Η εξάρτηση µπορεί να 
είναι: 
Σωµατική: όταν ο οργανισµός του χρήστη µιας ουσίας δεν µπορεί να 
λειτουργήσει φυσιολογικά χωρίς την ουσία αυτή, και 
Ψυχική: όταν ο χρήστης έχει την ανάγκη της ουσίας για να διατηρήσει 
την ψυχική του συνοχή. 
Όλες οι περιπτώσεις σωµατικής εξάρτησης εµπεριέχουν και την ψυχική, 
ενώ δεν συµβαίνει πάντα το αντίθετο. 
Μετά την εγκατάσταση σωµατικής ή ψυχικής εξάρτησης, αν διακοπεί 
απότοµα η χρήση, εµφανίζονται συνήθως τα συµπτώµατα στέρησης 
(σωµατικά ή ψυχολογικά). 
Όλες οι εξαρτησιογόνες ουσίες προκαλούν εξάρτηση. Μερικές σωµατική 
κα ψυχική, άλλες µόνο ψυχική. 
Η σωµατική εξάρτηση συνήθως αντιµετωπίζεται εύκολα, ενώ η 
αντιµετώπιση της ψυχικής εξάρτησης απαιτεί µία επίπονη και 
µακροχρόνια θεραπευτική διαδικασία. 
Όλοι όσοι κάνουν χρήση µιας εξαρτησιογόνου ουσίας δεν ειναι 
απαραίτητα εξαρτηµένοι από την ουσία αυτή.Για να επέλθει η εξάρτηση 
χρειάζεται ένα χρονικό διάστηµα συνεχούς χρήσης της ουσίας, που 
ποικίλλει ανάλογα µε την ουσία, µε τον τρόπο χρήσης, µε την ποσότητα 
κ.α. 
Η εξάρτηση υποδηλώνεται από την παρουσία τριών τουλάχιστον από τα 
παρακάτω συµπτώµατα: 

1) Έντονη επιθυµία χρήσης της ουσίας 
2) Ανάπτυξη ανοχής στη χρήση της ουσίας 
3) Παρουσία στερητικού συνδρόµου µε τη µείωση ή τη διακοπή της 

χρήσης της ουσίας 
4) Ανάλωση σηµαντικού χρόνου γύρω από τη συµπεριφορά χρήσης 
5) Εγκατάλειψη σηµαντικών δραστηριοτήτων κοινωνικών, 

επαγγελµατικών ή ψυχαγωγικών λόγω της χρήσης 
6) Εµµονή στη χρήση της ουσίας, παρά το γεγονός ότι προκαλεί στο 

χρήστη σοβαρά σωµατικά ή ψυχολογικά προβλήµατα και 
δυσλειτουργίες σε κύριους τοµείς της ζωής του. 
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5.2 ΕΡΕΥΝΑ: 
Πανελλήνια έρευνα στο σχολικό πληθυσµό για τη χρήση εξαρτησιογόνων 

ουσιών (Έρευνα ESPAD) 

Η πανελλήνια έρευνα στο σχολικό πληθυσµό για τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών 
(Έρευνα ESPAD) αποτελεί την 7η κατά σειρά πανελλήνια έρευνα στο µαθητικό 
πληθυσµό η οποία ξεκίνησε το 1984 από την Ψυχιατρική Κλινική του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών και συνεχίζεται έως σήµερα από το ΕΠΙΨΥ δίνοντας έτσι τη δυνατότητα 
διαχρονικής παρακολούθησης της εξέλιξης του φαινοµένου στη χώρα µας τα 
τελευταία 25 χρόνια.  

Στόχος της έρευνας 
Η έρευνα ESPAD µελετά την επικράτηση και τα χαρακτηριστικά της χρήσης 
νόµιµων και παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών. Επίσης, διερευνά ευρύτερα 
θέµατα της συµπεριφοράς των µαθητών όπως τις φιλικές σχέσεις, τη βίαιη 
συµπεριφορά, τη σχολική απόδοση, τα κοινωνικο-οικονοµικά και ψυχοκοινωνικά 
χαρακτηριστικά των µαθητών, κτλ.  

Το 2011 

Το 2011 η έρευνα ESPAD υλοποιήθηκε από το ΕΠΙΨΥ σε συνεργασία και µε την 
υποστήριξη του ΟΚΑΝΑ και των Κέντρων Πρόληψης ΟΚΑΝΑ/ Τοπικής 
Αυτοδιοίκησης. Περιέλαβε 676 σχολικές µονάδες και συνολικά 37.000 µαθητές και 
µαθήτριες ηλικίας 13-19 ετών. Η συλλογή των στοιχείων έγινε µε τη χρήση 
ανώνυµου, αυτοσυµπληρούµενου ερωτηµατολογίου που χορηγήθηκε µέσα στην 
τάξη, χωρίς την παρουσία εκπαιδευτικού. Η συµµετοχή των σχολείων και των 
µαθητών στην έρευνα ήταν προαιρετική. Tα αποτελέσµατα της έρευνας είναι 
αντιπροσωπευτικά για το σύνολο της χώρας, τις περιφέρειες και τους νοµούς.  

 
 

Κάπνισµα  
Αλκοόλ  
Ναρκωτικά 

Κάπνισµα 

Σύνολο µαθητών 13-19 ετών 

• Ένας στους 5 (20%) έχει καπνίσει µέσα στον τελευταίο µήνα  
• Ένας στους 7 (14%) είναι συστηµατικός καπνιστής (καπνίζει 
καθηµερινά)  
• Καπνίζουν περισσότερα αγόρια από κορίτσια και οι διαφορές αυξάνονται 
µε τη βαρύτητα του καπνίσµατος  

Συστηµατικό κάπνισµα σε σχέση µε την ηλικία 

• Τα 13-14 έτη αποτελούν την ηλικία έναρξης καπνίσµατος για την 
µειονότητα (<2%) ενώ ακολουθεί αλµατώδης αύξηση έως την ηλικία των 
17-18 ετών όπου καπνίζει ένας στους 4 (24,5%) και στην ηλικία των 19 
πάνω από τους µισούς (51%) 

∆ιαχρονικά 1984-2011 (µαθητές 15-19 ετών) 
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• Η µεγάλη αύξηση των καπνιστών µεταξύ του 1984 και 1998 
ακολουθήθηκε από προοδευτική καθοδική πορεία από το 2003 έως το 
2011. 

    

Αλκοόλ  

Σύνολο µαθητών 13-19 ετών 

• Έξι στους 10 (61%) ήπιαν µέσα στον τελευταίο µήνα  
• Ένας στους 10 (11%) ήπιε µε συχνότητα πάνω από 2 φορές την 
εβδοµάδα  
• Ένας στους 3 (34%) έχει µεθύσει τουλάχιστον µία φορά στη ζωή του  
• Το 13% έχουν µεθύσει πάνω από 2 φορές στη ζωή τους  
• Το κρασί, η µπύρα, τα ισχυρά ποτά, και τα αλκοολούχα αναψυκτικά είναι 
τα ποτά µε την ευρύτερη κατανάλωση  
• Πίνουν περισσότεροι µαθητές σε Θεσσαλονίκη και άλλα αστικά και 
ηµιαστικά κέντρα σε σύγκριση µε την Αθήνα  

Αλκοόλ σε σχέση µε την ηλικία 

• Κατανάλωση αλκοόλ και µέθη αυξάνονται πολύ µε την ηλικία : πάνω από 
δυο φορές την εβδοµάδα πίνει σχεδόν ένας στους 5 εφήβους 17-18 ετών 
(18%), ένας στους 4 ηλικίας 19 ετών (26,8%) και έχει µεθύσει πάνω από 
δύο φορές ένας στους 4 µαθητές 17-18 ετών (22,7%) και ένας στους 3 
µαθητές 19 ετών (32,8%)  

∆ιαχρονικά 1984-2011 (µαθητές 15-19 ετών) 

• Τάση µείωσης της ευκαιριακής κατανάλωσης αλκοόλ, εντονότερη στην 
Αθήνα  
• Αυξητική τάση στη τετραετία 2007-2011 σε Θεσσαλονίκη και άλλα 
αστικά και ηµιαστικά κέντρα  
• ∆ιαφαινόµενη αύξηση κατανάλωσης στα κορίτσια σε σύγκριση µε τα 
αγόρια µέσα στα 4 τελευταία χρόνια  
• Αυξητική τάση στην υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ 

    

 

Ναρκωτικά 

Σύνολο µαθητών 15-19 ετών 
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• Ένας στους 7 (15,2%) έχει κάνει χρήση (έστω και µία φορά) κάποιας 
παράνοµης ουσίας, κυρίως κάνναβης. Η πλειονότητά τους έχει επαναλάβει 
τη χρήση.  
• Έχουν κάνει χρήση περισσότερα αγόρια από κορίτσια (αναλογία ~ 2,5 
προς 1)  
• Υπερτερούν στη χρήση η Αθήνα και η Θεσσαλονίκη σε σύγκριση µε τις 
άλλες περιοχές 

Χρήση κάνναβης σε σχέση µε την ηλικία 

• Με την ηλικία αυξάνεται σηµαντικά ο αριθµός όσων έχουν κάνει χρήση : 
Στην ηλικία των 17-18 ετών χρήση κάνναβης τον τελευταίο χρόνο έχει 
κάνει ένας στους 7 (13,6%) και τον τελευταίο µήνα το 8%  
• Χρήση κάνναβης έστω και µία φορά έχει κάνει στην ηλικία των 13-14 
ετών το 2,6% των αγοριών και το 0,9% των κοριτσιών  

∆ιαχρονικά 1984-2011 (µαθητές 15-19 ετών) 

• Σχεδόν τριπλασιάζεται η χρήση ναρκωτικών µέσα στην εικοσιπενταετία 
(από 6% το 1984 σε 15,3% το 2011)  
• Αυξάνεται περισσότερο από τη δοκιµή η συστηµατικότερη χρήση (χρήση 
3+ φορές) 
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5.3 ΧΡΗΣΗ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ ΣΤΗΝ 
ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑ 

 
 

Παρά τα νοµικά εµπόδια, κάποιες κλινικές δοκιµές απέδειξαν τη 
χρησιµότητα ορισµένων εξαρτησιογόνων ουσιών στην αντιµετώπιση 
κάποιων ψυχολογικών η σωµατικών προβληµάτων. Συγκεκριµένα: 
 
ΚΑΝΝΑΒΗ 
Έχει καταπραϋντικά αποτελέσµατα στα συµπτώµατα της πολλαπλής 
σκλήρυνσης και της σκλήρυνσης κατά πλάκας. Ο Καναδάς και η 
Ευρωπαϊκή Ένωση ενέκριναν πρόσφατα τη χρήση του sativex ( το οποίο 
περιέχει εκχυλίσµατα κάνναβης) για την ανακούφιση της σπαστικότητας 
σε ενηλίκους µε πολλαπλή σκλήρυνση. Επίσης µια πρόσφατη έρευνα 
υποστηρίζει ότι το κάπνισµα κάνναβης µπορεί να µειώσει τον 
νευροπαθητικό πόνο, ο οποίος προκαλείται από βλάβες του νευρικού 
συστήµατος. 
 
LSD 

H χρήση του φαίνεται να ανακουφίζει καρκινοπαθής τελικού σταδίου 
από το άγχος και την κατάθλιψη. Μεταξύ αυτών η ψιλοκυβίνη 
(συστατικό του LSD) µπορεί να επενεργήσει στην ανάσυρση µακρινών 
αναµνήσεων, βοηθώντας στη θεραπεία των ψυχικών τραυµάτων. 
 

HΡΩΙΝΗ  
Η ηρωίνη προκαλεί µια σειρά άµεσων επιδράσεων που ποικίλουν µεταξύ 
χρηστών. Επιφέρει αναλγησία, ευφορία. 
 
 
ΜΕΘΑ∆ΟΝΗ  
Όταν χορηγείται στην κατάλληλη δοσολογία εξαλείφει τα στερητικά 
συµπτώµατα της ηρωίνης και των άλλων οπιοειδών, ενώ βελτιώνει την 
σωµατική και ψυχική κατάσταση το ατόµου.  
 
ΒΟΥΡΠΕΝΟΡΦΙΝΗ 
Έχει µεγαλύτερη διάρκεια δράσης, όχι µόνο από την ηρωίνη, αλλά και 
από τη µεθαδόνη. Συγκεκριµένα, στην κατάλληλη δόση, µπορεί να είναι 
αποτελεσµατική για έως και 72 ώρες 
 
ΟΞΥΜΟΡΦΩΝΗ 
Έχει ισχυρότερη ηρεµιστική δράση από άλλα οπιοειδή, και έτσι, όταν 
χορηγείται µετεγχειρητικά, µπορεί να προκαλέσει καθυστέρηση στην 
ανάνηψη.  
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ΠΕΘΙ∆ΙΝΗ 
Χρησιµοποιείται συχνά στην προαναισθητική αγωγή, καθώς  
δεν προκαλεί έµετο. Η δράση της επέρχεται γρήγορα και έτσι, 
ενδείκνυται σε οξύ µετατραυµατικό πόνο και σε κοιλιακό πόνο. 
 
ΒΟΥΤΟΡΦΑΝΒΟΛΗ 
Ενισχύει την ηρεµιστική δράση των ηρεµιστικών και για αυτό το λόγο ο  
συνδυασµός τους χρησιµοποιείται συχνά στην προαναισθητική αγωγή. 
 
ΒΕΝΖΟ∆ΙΑΖΕΠΙΝΕΣ 
Χρησιµοποιούνται για αγχολυτική δράση. 
 
 
 
 
 

5.4 ΧΗΜΕΙΑ ΝΟΜΙΜΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΑΝΟΜΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 
 

 
 

*ΚΡΙΤΗΡΙΑ *ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ *ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ 1. Φυσικά Παίρνονται απ’ ευθείας από τη φύση 

 2. Ηµισυνθετικά Παράγονται µε χηµική εξεργασία φυσικών πρώτων 
υλών 

 3. Συνθετικά Κατασκευάζονται µε καθαρά χηµικό-εργαστηριακό 
τρόπο 

ΤΡΟΠΟΣ 1. Κοινά 
φάρµακα 

∆ρουν µόνο στο βιολογικό υπόστρωµα 

∆ΡΑΣΗΣ 2. Ψυχοτρόπα ∆ρουν στη βιολογική και την ψυχική σφαίρα 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 1.Τοξικά Προκαλούν σωµατικές ή/και ψυχοδιανοητικές βλάβες 

ΤΗΣ ∆ΡΑΣΗΣ 2. Μη-τοξικά ∆εν προκαλούν σωµατικές και ψυχοδιανοητικές 
βλάβες 

 
 
 
ΚΑΠΝΟΣ 
Περιέχει πίσσα, νικοτίνη (υπάρχει στο φυτό του καπνού), µονοξείδιο του 
άνθρακα (σχηµατίζεται στον καπνό του τσιγάρου), άλλα συστατικά όπως 
νικοτίνη, αρσενικό, βενζόλιο, υδροκυάνιο, βενζοπυρένιο, βαρέα µέταλλα, 
(µόλυβδος) και νιτροζαµίνες καπνού. 
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ΑΛΚΟΟΛ 
Κοινό συστατικό όλων των αλκοολούχων ποτών είναι η αιθυλική 
αλκοόλη ή κοινώς το αλκοόλ, που συναντάµε σε διάφορα ποσοστά στο 
καθένα. Το αλκοόλ είναι χηµική ένωση, προϊόν ζύµωσης υδατανθράκων 
και θεωρείται πηγή ενέργειας, αφού διασπάται στον οργανισµό, δίνοντας 
7 θερµίδες ανά γραµµάριο. 

 

ΒΑΡΙΤΟΥΡΙΚΑ 

Το βαρβιτουρικό οξύ προκύπτει από την αντίδραση της ουρίας µε το 
µηλονικό οξύ και είναι φαρµακολογικά αδρανές. 
 
 
ΗΡΩΙΝΗ 
Αποτελείται από ουσίες που προέρχονται από την οπιούχο παρούνα. 
Κόβοντας τα άγουρα περικάρπια των σπόρων από την οπιούχο 
παπαρούνα και αποξηραίνοντας τον γαλακτώδη χυµό, βγαίνει 
ακατέργαστο όπιο. Ένα από τα βασικά συστατικά του οποίου είναι η 
µορφίνη από την οποία συντίθεται η ηρωίνη. Στην αγορά η ηρωίνη 
κυκλοφορεί νοθευµένη µε ουσίες όπως η καφεΐνη, η παρακεταµόλη, οι 
ταµπλέτες αµύλου η καραµέλας. 
 
LSD 
Αποτελείται από λυσεργικό οξύ, το οποίο εξάγεται από το µύκητα 
ερυσίβη που αναπτύσσεται συνήθως στη σίκαλη. 
 
ΚΟΚΑΙΝΗ 
Η κοκαΐνη είναι το κύριο αλκαλοειδές του φυτού Erythroxylon coca το 
οποίο ευδοκιµεί κυρίως στην Νότια Αµερική. Το 1859 ο Nieman 
αποµόνωσε ένα αλκαλοειδές από φύλλα κόκας που ονόµασε κοκαΐνη. 
 
ΚΑΝΝΑΒΗ 
Τα φυτά της κάνναβης είναι τρία είδη Cannabis Sativa, C. Indica και C. 
Ruderalis. Τα δραστικά συστατικά απαντώνται κυρίως στα φύλλα που 
περιβάλλουν τα άνθη του θηλυκού φυτού, τα οποία µετά από συµπίεση 
και θέρµανση σχηµατίζουν σκούρες πλάκες, το γνωστό χασίς. η 
µαριχουάνα (µορφή µε τεράστια διάδοση στις ΗΠΑ) αποτελείται από 
όλα τα µέρη του φυτού που µετά από ξήρανση κόβονται όπως ο κοινώς 
καπνός.  
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5.5 ΑΠΕΞΑΡΤΗΣΗ 
 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΝΑΡΚΑΩΤΙΚΩΝ 
 
Μέχρι πρότινος τον τοξικοµανή τον θεωρούσαν «ανίατο». Σήµερα 
µπορούµε να πούµε ότι η θεραπευτική αντιµετώπιση είναι 
πραγµατικότητα . Τα ποσοστά επιτυχίας διαφέρουν από χώρα σε χώρα , 
από γιατρό σε γιατρό. 
Η θεραπεία και η όλη αντιµετώπιση είναι δύσκολη και τα καλύτερα 
αποτελέσµατα είναι δυνατόν να επιτευχθέν µε την βοήθεια του ίδιου του 
άτοµου και της πολιτείας µε την καθοδήγηση πάντοτε των ειδικών. Το 
πρόγραµµα θεραπείας θα εξαρτηθεί βασικά από την εκτίµηση της κάθε 
περίπτωσης χωρίς να υπάρχει έτοιµο θεραπευτικό καλούπι ούτε 
στερεότυπη µέθοδος. 

 
Όλοι οι ειδικοί συµφωνούν πως ο τοξικοµανής δεν πρέπει να τιµωρείται µε 

ποινή φυλάκισης. Τα µόνα  µέτρα που πρέπει να λαµβάνονται είναι 
ιατροθεραπευτικά. 

Πρόληψη είναι η καλύτερη θεραπεία: αυτός είναι ο χρυσός κανόνας της 
ιατρικής. 
 
Ο όρος ναρκωτικό πιστεύεται ότι προτάθηκε από τον Γαληνό για να 
περιγράψει δραστικές ουσίες που µουδιάζουν ή νεκρώνουν, 
προκαλώντας απώλεια αισθήσεων ή παράλυση. Ο όρος νάρκωση 
χρησιµοποιήθηκε αρχικά από τον Ιπποκράτη για τα ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΓΙΑ ΑΠΕΞΑΡΤΗΣΗ ΑΠΟ ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ για τη 
διαδικασία ή την κατάσταση της έλλειψης αισθήσεων. Ο Γαληνός 
ανέφερε τη ρίζα µανδραγόρα τους σπόρους του φυτού altercus και το 
χυµό παπαρούνας (όπιο) σαν βασικά παραδείγµατα. 
 
Το φαινόµενο της εξάπλωσης των ναρκωτικών στην εποχή µας έχει 
προσλάβει πλανητικές διαστάσεις και αποτελεί µια επικίνδυνη απειλή για 
τον άνθρωπο, ανεξάρτητα από γεωγραφικό µήκος και πλάτος, κοινωνικό 
σύστηµα, τύπο πολιτεύµατος ή πολιτισµικά πρότυπα. 
Αναµφισβήτητα, το κοινωνικό περιβάλλον ενός ανθρώπου δρα άµεσα 
στη ζωή του, καθώς µέσα από αυτό δηµιουργούµε και κτίζουµε το 
χαρακτήρα και την προσωπικότητά µας. Η περίπτωση όπου το πιο στενό 
µας κοινωνικό περιβάλλον, δηλαδή η οικογένειά µας, επιδρά καταλυτικά 
σπρώχνοντας τα νεότερα της µέλη στα ναρκωτικά, χωρίζεται σε τρεις 
περιπτώσεις. Πρώτη περίπτωση, είναι αυτή της «∆ιαλυµένης οικογένειας 
στην οποία, ένας από τους δύο γονείς είναι νεκρός, ή και οι δύο γονείς 
νεκροί, ή υπήρξε ένα διαζύγιο το οποίο κατέστρεψε το οικογενειακό 
περιβάλλον. 
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5.6 ΠΡΟΛΗΨΗ 
 

5.6 α Πρόληψη µέσω κοινωνικών παραγόντων 
 

Η πρόληψη περιλαµβάνει κάθε προσπάθεια για µείωση ή καθυστέρηση 
της ζήτησης χρήσης ουσιών. Είναι σηµαντικό να λειτουργεί σε πολλά 
επίπεδα και να ξεκινά από µικρές ηλικίες. Μέθοδοι, όπως η απλή 
ενηµέρωση για τις συνέπειες της χρήσης των ουσιών, ο εκφοβισµός και η 
παρουσίαση της χρήσης µε τα µελανότερα χρώµατα ή η ρητή 
απαγόρευση, δεν έφεραν σηµαντικά αποτελέσµατα.  
 
Η πρόληψη έχει να κάνει µε έναν καθηµερινό τρόπο ζωής. Ξεπερνά τα 
όρια της παθητικής ενηµέρωσης, στόχο έχει την ανάπτυξη και την 
καλλιέργεια µιας στάσης ζωής χωρίς εξαρτήσεις η οποία σέβεται τον 
άνθρωπο και τις ανάγκες του. 
Σύµφωνα µε τον Gerald Edwards «Πρόληψη είναι η αποτροπή 
γεγονότων που προκαλούν αρνητικές συνέπειες.  
Οι δραστηριότητες πρόληψης, όσον αφορά την εφαρµογή τους, είναι 
εµπειρίες πριν το συµβάν, που ενισχύουν την ικανότητα των ανθρώπων 
να διαχειρίζονται µε επιτυχία εν δυνάµει δύσκολες καταστάσεις ζωής».  
  
Η πρωτογενής (καθολική) πρόληψη αναφέρεται σε όλα τα µέτρα που 
λαµβάνονται πριν από την κατάχρηση ή την εµπλοκή µε κάποια 
εξαρτησιογόνα ουσία, δραστηριότητα ή σχέση και απευθύνεται στον 
ευρύ πληθυσµό. Στόχος της είναι η ενθάρρυνση του ατόµου και του 
κοινωνικού του περιβάλλοντος µέσα από δραστηριότητες και 
παρεµβάσεις πρόληψης, προώθησης ενός θετικού τρόπου ζωής.  
  
Τα καθολικά προγράµµατα απευθύνονται σε όλο τον πληθυσµό ή σε 
µεγάλη οµάδα ατόµων που δεν έχουν ταξινοµηθεί σε βάση οποιουδήποτε 
ατοµικού παράγοντα κινδύνου. Στόχος αυτών των παρεµβάσεων είναι η 
αποτροπή η καθυστέρηση της χρήσης ψυχοδραστικών ουσιών σε µεγάλες 
πληθυσµιακές οµάδες. Πρόκειται για παρεµβάσεις ιδιαίτερα 
αποτελεσµατικές που αποσκοπούν στη µείωση όλων των κοινωνικών 
προβληµάτων υγείας που επηρεάζουν το γενικό πληθυσµό. 
(Αντιναρκωτικό Συµβούλιο Κύπρου).  
  
Το άτοµο µέσα από τα προγράµµατα αυτά αναπτύσσει προσωπικές και 
κοινωνικές δεξιότητες και ταυτόχρονα περιορίζει τους παράγοντες 
εκείνους που µπορεί να το οδηγήσουν στην χρήση ουσιών, σε µια 
εξαρτησιακή σχέση ή δραστηριότητα και στην κοινωνική αποµόνωση.  
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5.6 β Πως µπορεί η οικογένεια να βοηθήσει στην 
πρόληψη: 

Η πρόληψη ξεκινάει πρώτα από τους ίδιους τους γονείς. Αφορά το 
κατά πόσο ο κάθε γονιός φροντίζει τον εαυτό του, τις δικές του 
ανάγκες και σχέσεις, την προσωπική του εξέλιξη. Ο γονιός είναι 
πρότυπο και έµπνευση ζωής για το παιδί. 
 
Η ικανοποίηση που αντλούν οι γονείς από τη ζωή τους, από τις 
σχέσεις τους, τη δουλειά τους είναι ένας πολύ σηµαντικός 
παράγοντας που τους δίνει δύναµη να µεγαλώσουν παιδιά 
αυτόνοµα, µε αυτοπεποίθηση και εκτίµηση για τον εαυτό τους. 
∆εν είναι καθόλου εύκολο να είναι κάποιος γονιός. Λέγεται ότι είναι 
τέχνη. Είναι ένας ρόλος που απαιτεί συναίσθηµα, γνώση, ενέργεια, 
χιούµορ, υποµονή, κατανόηση, θετική διάθεση. Ο γονιός έχει να 
διαµορφώσει ένα κλίµα στην οικογένεια, µέσα στο οποίο το παιδί 
θα µάθει να αγαπάει, να σέβεται, να συνεργάζεται, να κρίνει, να 
χάνει, να επιλέγει, να ψάχνει, να επικοινωνεί. Παράλληλα, πασχίζει 
να συνδυάσει την ανάγκη του παιδιού για προστασία µε τη 
δυνατότητα παροχής ευκαιριών προς το παιδί που θα του 
επιτρέψουν να ενηλικιωθεί. 
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Υπάρχουν συγκεκριµένα χαρακτηριστικά στην οικογένεια τα οποία είναι 
δυνατόν να βάλουν τις προϋποθέσεις για την υγιή ανάπτυξη του παιδιού 
και να λειτουργήσουν προστατευτικά: 

 
• Η θετική, ζεστή σχέση µεταξύ γονέων και παιδιών προσφέρει 

προστασία και αίσθηση ασφάλειας ακόµα κι όταν υπάρχει κάποιο  
πρόβληµα µέσα στην οικογένεια. Προσδίδει ταυτότητα και τονίζει 
την ύπαρξη του «εµείς». 

• Η ανοιχτή και άµεση επικοινωνία µέσα στην οικογένεια, και 
ιδιαίτερα µεταξύ γονέων και παιδιών, επιτρέπει την επίλυση 
προβληµάτων, το µοίρασµα προσωπικών αγωνιών, την ψυχολογική 
στήριξη, την αντιµετώπιση του άγχους. 

• Οι ρεαλιστικές προσδοκίες των γονέων για τα παιδιά τους, όχι 
παράλογες αλλά ούτε χαµηλές, και η θετική στάση των γονέων 
απέναντι στις ικανότητες των παιδιών ενισχύουν την αυτοεκτίµηση 
και την αυτοπεποίθησή τους. Παράλληλα, επιτρέπουν στο παιδί να 
θέτει ρεαλιστικούς στόχους για τη ζωή του. 

• Η ανάληψη µικρών ευθυνών και η οριοθέτηση δηµιουργεί 
σταδιακά στα παιδιά την αίσθηση ότι µπορούν να σταθούν στα πόδια 
τους και είναι χρήσιµα. Οι σταθεροί και συνεπείς κανόνες είναι 
σηµαντικοί και δίνουν πλαίσιο στη ζωή. Για τα παιδιά οι κανόνες 
θέτουν ασφαλή όρια, για να µάθουν να ζουν µε τους άλλους. Στην 
πραγµατικότητα τα ίδια τα παιδιά, παρότι συχνά αντιδρούν, θέλουν 
τους κανόνες γιατί τους δίνουν την αίσθηση ασφάλειας και 
ανακούφισης. 

• Η επαφή των γονέων µε το σχολείο, η συµµετοχή και το 
ενδιαφέρον τους για τη βελτίωσή του, η επικοινωνία µε τους 
ανθρώπους ενός χώρου που έχει έναν πολύ σπουδαίο ρόλο όχι µόνο να 
µεταφέρει γνώσεις στα παιδιά αλλά να τα εκπαιδεύσει σε κοινωνικές 
και προσωπικές δεξιότητες, είναι επίσης σηµαντικά για την εξέλιξη 
των παιδιών. 

 
Οι γονείς είναι αγγελιοφόροι µηνυµάτων για τα παιδιά τους. Η ικανότητά 
τους να αντιµετωπίζουν τη ζωή µε θετικό τρόπο, η αποχή των ίδιων από 
τη χρήση ουσιών, η διαχείριση δύσκολων καταστάσεων µε λειτουργικό 

τρόπο, καθιστά τους ίδιους πολύ ισχυρά θετικά πρότυπα. 
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5.6. γ ΦΟΡΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
 
ΦΟΡΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
 
Α) ΚΕΝΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΟΠΙΚΗΣ ΑΥΤΟ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ-ΟΚΑΝΑ 
• Κέντρο Πρόληψης Ν. Θεσσαλονίκης ΠΥΞΙ∆Α 
• Κέντρο Πρόληψης Ν. Κυκλάδων  
• Κέντρο Πρόληψης ∆. Αθηναίων 
• Κέντρο Πρόληψης Ν. Αχαΐας 
• Κέντρο Πρόληψης Ν. Ηλείας «Παρεµβάσεις» 
• Κέντρο Πρόληψης Ν. Πιερίας «Άτρακτος» 
• Κέντρο Πρόληψης Ν. Γρεβενών «Ορίζοντες» 
• Κέντρο Πρόληψης Ν. Καρδίτσας 
• Κέντρο Πρόληψης Ν. Κιλκίς «Νηρέας» 
• Κέντρο Πρόληψης Ν. Κορινθίας 
• Κέντρο Πρόληψης Ν. Λέσβου «Πνοή» 
• Κέντρο Πρόληψης Ν. Ξάνθης 
• Κέντρο Πρόληψης Ν. Σάµου «Φάρος» 
• Κέντρο Πρόληψης Ν. Ζακύνθου «Η Στοργή» 
• Κέντρο Πρόληψης Ν. ∆ωδεκανήσου- Κως «Ιπποκράτης» 
• Κέντρο Πρόληψης Ν. Φλώρινας 
• Κέντρο Πρόληψης Ν. Χίου 
• Κέντρο Πρόληψης ∆. Καλαµαριάς « Ελπίδα» 
• Κέντρο Πρόληψης ∆. Ροδίων «∆ίοδος» 
 
Β) ΑΛΛΟΙ ΦΟΡΕΙΣ ΠΟΥ ΑΣΧΟΛΟΥΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ 
• Τµήµα Πρόληψης- ΟΚΑΝΑ 
• Τοµέας Πρόληψης – Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ανθρώπων 
(ΚΕΘΕΑ) 
• Ερευνητικό Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής 
• Κέντρο Εκπαίδευσης για την Πρόληψη της Χρήσης Ναρκωτικών και 
την Προαγωγή της Υγείας ΕΠΙΨΥ-ΟΚΑΝΑ 
• Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά 
• Υπηρεσία για τα ναρκωτικά-Ίδρυµα «∆ΙΑΚΟΝΙΑ» 
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6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Μέσα από αυτή την ερευνητική εργασία πιστεύαµε ότι τα ποσοστά ήταν 
αρκετά υψηλά κυρίως σε νεαρότερες ηλικίες πράγµα που επιβεβαιώθηκε 
από την πρόσφατη εκπαιδευτική επίσκεψη µας στο ∆ίκτυο Άλφα από 
τους ειδικούς και την παρούσα ερευνητική εργασία. 
 

7. ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της εργασίας διαφαίνεται πως δεν χρήζει 
περαιτέρω συµπληρωµατική έρευνα. Οι πληροφορίες που περιέχει είναι 
επαρκείς γύρω από την θεµατική της εργασίας και δεν χρειάζονται 
περισσότερες αναφορές. 
 
Κατά την διεξαγωγή της έρευνας η οµάδα αντιµετώπισε ορισµένα 
προβλήµατα όπως παραδείγµατος χάρη ο συντονισµός της εργασίας και ο 
καθορισµός κοινού ελεύθερου χρόνου αλλά τελικά τα προβλήµατα 
λύθηκαν και η εργασία ολοκληρώθηκε επιτυχώς 
 
Η έρευνα αυτή µπορεί να πραγµατοποιηθεί αποτελεσµατικά και µε την 
προσθήκη συνεντεύξεων από άτοµα που αποτελούν χρήστες 
εξαρτησιογόνων ουσιών ή αποτελούσαν στο παρελθόν δίνοντας στην 
έρευνα περισσότερες πληροφορίες γύρω από την ψυχολογία και τις 
προσωπικές εµπειρίες ατόµων που αποτελούν «θύµατα» της µάστιγας 
αυτής. 
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8. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
 

I. http://www.epipsi.gr/Tekmiriosi/epid/Epidimiologikes_erevnes/espadgr.p

hp 

II. https://www.google.gr/search?q=%CE%B5%CE%BE%CE%B1%CF%81%CF%8

4%CE%B7%CF%83%CE%B9%CE%BF%CE%B3%CF%8C%CE%BD%CE%B5%CF%

82+%CE%BF%CF%85%CF%83%CE%AF%CE%B5%CF%82+%CE%B5%CE%B9%C

E%BA%CE%BF%CE%BD%CE%B5%CF%82&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=

JhvRUrviM8OytAb26IBg&ved=0CAcQ_AUoAQ&biw=637&bih=427 

III. http://49lyk-

athin.att.sch.gr/EREYNHTIKES_ERGASIES_files/EJARTHSIOGONES_OYSIES.p

df 

IV.     
*http://eureka.lib.teithe.gr:8080/bitstream/handle/10184/700/fur_zoi_tsi.pdf?sequence
=1  
 
*http://chimikoergastirio.blogspot.gr/2009/08/blog-post_08.html  
 
*http://www.chem.uoa.gr/courses/toxikologia/toxic_farmaka.pdf  
 
*http://www.e-diaita.com/food-and-beverage/7-alcohol.html  
 
*http://www.pmi.com/grc/our_products/whats_in_smoke/pages/whats_in_smoke.aspx
#  
 

V. ΦΟΡΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
 
         Α)ΚΕΝΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΟΠΙΚΗΣ ΑΥΤΟ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ-ΟΚΑΝΑ 

• Κέντρο πρόληψης Ν. Θεσσαλονίκης ΠΥΞΙΔΑ 

• Κέντρα πρόληψης Ν. Κυκλάδων 

• Κέντρα πρόληψης Δ. Αθηναίων 

• Κέντρο πρόληψης Ν. Ξάνθης 

 

 


