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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Τα όρια ενός ατόμου του επιτρέπουν να διαφυλάττει την ακεραιότητά του, να παίρνει την ευθύνη του 
εαυτού του και να έχει τον έλεγχο της ζωής του προστατεύοντάς το από την παραβίαση των άλλων.  
Σκοπός: Η συγκεκριμένη μελέτη επιχειρεί να περιγράψει την προσπάθεια θεραπευτών απεξάρτησης να υποστηρίξουν 
μέλη οικογενειών που αντιμετωπίζουν προβλήματα σχετιζόμενα με τη χρήση αλκοόλ/ψυχοδραστικών ουσιών στην 
εφαρμογή ορίων.  
Μεθοδολογία: Έγιναν συνεντεύξεις εστιασμένης συζήτησης με θεραπευτές απεξάρτησης και συλλέχθηκαν 42 βινιέτες 
συνεργασίας με οικογένειες. Για την κωδικοποίηση χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα Αtlas-t. 
Αποτελέσματα: Η εφαρμογή ορίων αποτελεί μια συχνή παρέμβαση με επιβαρυμένα μέλη οικογενειών, η οποία 
σχετίζεται τόσο με την κινητοποίηση όσο και με την προσπάθεια αυτονόμησης του μέλους που αντιμετωπίζει 
προβλήματα σχετιζόμενα με τη χρήση ουσιών. Απαραίτητη προϋπόθεση αποτελεί το να ηρεμήσει το οικογενειακό 
σύστημα και να αποκλιμακωθεί ο κύκλος χρήσης-συγκρούσεων. Συμπεριφορές που οδηγούν σε άσκοπες συγκρούσεις 
ή αποξένωση αποφεύγονται, ενώ συμπεριφορές που συσφίγγουν τις οικογενειακές σχέσεις ενισχύονται. 
Συμπεράσματα: Η επεξεργασία των αρνητικών συναισθημάτων των μελών της οικογένειας διασφαλίζει ότι τα όρια 
ενθαρρύνουν την αλλαγή, αποφεύγοντας τον έλεγχο και την ενοχοποίηση του ατόμου που αντιμετωπίζει προβλήματα 
εξάρτησης. Η εφαρμογή των ορίων είναι ιδιαίτερα δύσκολη όταν στο ιστορικό της οικογένειας υπάρχει κακοποίηση, 
αλκοολισμός και άλλα προβλήματα συνδεόμενα με βαρύ φορτίο ενοχών για το παρελθόν. 
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ABSTRACT 
Introduction: The boundaries of people allow them to preserve their integrity, take responsibility for themselves and 
have control over their life by protecting them from being violated by others.  
Aim: This study attempts to describe the efforts of addiction therapists to support family members who have problems 
with alcohol / psychoactive substance use in enforcing boundaries.  
Methodology: Focus group interviews with addiction therapists were conducted and 42 vignettes of collaboration with 
families were collected. The Atlas-t program was used for the coding. 
Results: Boundaries setting is a frequent intervention with affected family members, which is related to both the 
motivation and the process of differentiation of the family member who faces problems related to substance use. A 
necessary condition is the decrease of emotional intensity and the de-escalation of the use-conflict cycle within the 
family system. Behaviors that lead to unnecessary conflict or alienation are avoided, while behaviors that strengthen 
family relationships are reinforced. 
Conclusions: Containment of affected family members’ negative feelings ensures that boundaries encourage change, 
avoiding the control and the blaming of the person experiencing addiction problems. Limit setting is especially difficult 
when there is a history of abuse, alcoholism and other problems associated with a heavy burden of guilt for the past. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 «Πολλά παιδιά μεγαλώνουν χωρίς δεξιότητες 

επίλυσης προβλημάτων ακριβώς επειδή πολλοί 

γονείς νομίζουν ότι αγάπη σημαίνει να λύνουν 

όλα τους τα προβλήματα. Πολλοί έφηβοι δεν 

δείχνουν κανένα σεβασμό προς τα πρόσωπα 

εξουσίας, ακριβώς επειδή οι γονείς τους δεν 

απαίτησαν το σεβασμό τους. Αντίθετα, αυτοί 

οι γονείς έδωσαν πάρα πολλά και ζήτησαν 

πολύ λίγα από τα παιδιά τους».1 

Συνήθως περνούν πολλά χρόνια, πριν η 

οικογένεια συνειδητοποιήσει ότι κάποιο 

μέλος της αντιμετωπίζει το πρόβλημα της 

κατάχρησης ουσιών. Η στιγμή της 

συνειδητοποίησης -παρά τα προειδοποιητικά 

σημεία- χτυπά την οικογένεια σαν κεραυνός, 

αφήνοντας πίσω του τα καταστροφικά 

συναισθήματα του θυμού, της ματαίωσης, 

του φόβου και της απομόνωσης.2 Συχνά οι 

οικογένειες, έχοντας δυσκολία να 

επεξεργαστούν τα έντονα αυτά 

συναισθήματα και να συγκροτήσουν μια 

απάντηση στο εφιαλτικό πρόβλημα της 

εξάρτησης, καταφεύγουν σε έναν φαύλο 

κύκλο συγκρούσεων οι οποίες πληγώνουν 

έντονα τις σχέσεις των μελών μεταξύ 

τους.2Παράλληλα, κατά περιόδους 

αποφεύγουν το πρόβλημα, αδρανούν από τον 

φόβο βίαιων συμπεριφορών ή από 

απαισιοδοξία και απελπισία, γίνονται 

υπερελεγκτικοί ή παίρνουν τον ρόλο του 

σωτήρα.4 Από την άκαμπτη οριοθέτηση ως τη 

διάχυση ορίων (“boundaries diffusion”) και 

ρόλων, τα μέλη της οικογένειας 

ενοχοποιούνται και περιγράφονται συχνά ως 

συνεξαρτημένα (“co-dependent”).5 Επιπλέον, 

με τη στάση τους αλλά και την υλική πολύ 

συχνά υποστήριξή τους ενισχύουν τη χρήση, 

ενώ αρκετές θεραπευτικές προσεγγίσεις 

εστιάζουν στην υπονόμευση της 

θεραπευτικής αλλαγής από μέλη της 

οικογένειας ατόμων με προβλήματα 

σχετιζόμενα με τη χρήση ουσιών.6-8 Επίσης, 

έχουν περιγραφεί στη βιβλιογραφία αρκετές 

τυπολογίες οικογενειακής δυσλειτουργίας 

στις οποίες η έλλειψη ορίων και η 

υπερεμπλοκή (“enmenshment”) αποτελούν 

δομικά συστατικά.9-11 Κάποιοι επαγγελματίες 

υιοθέτησαν τις προσεγγίσεις αυτές ως 

βασικές αιτιολογικές θεωρήσεις της 

ουσιοεξάρτησης με το δυσάρεστο 

αποτέλεσμα «να αντιμετωπίζουν τους 

χρήστες ως ‘θύματα’ και τους γονείς τους ως 

συνειδητά εμπόδια στην απεξάρτησή τους» 

και να οδηγηθούν σε θεραπευτικές 

αποτυχίες.12  

Από την άλλη πλευρά, ένας μεγάλος αριθμός 

μελετών αποδεικνύει την αναγκαιότητας της 

συμμετοχής της οικογένειας στη θεραπεία 
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απεξάρτησης.13-14 Παρόλα αυτά οι μελέτες 

αυτές μας δίνουν ελάχιστες πληροφορίες για 

την ίδια τη θεραπευτική διαδικασία. 

Σύμφωνα με τον Orford,15 τα αποτελέσματα 

εντυπωσιακών μελετών τυχαιοποιημένης 

ελεγχόμενης δοκιμασίας παράγουν 

συμπεράσματα τα οποία δεν είναι ιδιαίτερα 

χρήσιμα για τους ίδιους τους θεραπευτές. 

Επιπλέον, οι περισσότερες έρευνες είναι 

ποσοτικές και πολύ μικρή έμφαση δίνεται σε 

ποιοτικές προσεγγίσεις. Οι τελευταίες θα 

μπορούσαν να διερευνήσουν τη διαδικασία 

της θεραπευτικής αλλαγής και να 

ενημερώσουν τους θεραπευτές για θέματα 

σχετικά με τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν 

στην καθημερινή κλινική πρακτική, όταν 

επιχειρούν να εμπλέξουν την οικογένεια στη 

θεραπεία απεξάρτησης. Ως αποτέλεσμα, 

λοιπόν, παρά τον εντυπωσιακά αυξανόμενο 

αριθμό μελετών, δεν έχουμε ακόμη μια σαφή 

κατεύθυνση για το είδος των παρεμβάσεων οι 

οποίες πρέπει να εφαρμοστούν στην πράξη16 

ακόμη και για ένα τόσο κεντρικό ζήτημα στη 

θεραπεία απεξάρτησης, όπως αυτό της 

εφαρμογής ορίων. 

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Η παρούσα μελέτη στοχεύει στην περιγραφή 

του τρόπου με τον οποίο οι θεραπευτές 

απεξάρτησης επιχειρούν να υποστηρίξουν τα 

μέλη της οικογένειας με προβλήματα 

σχετιζόμενα με τη χρήση ουσιών στην 

προσπάθεια εφαρμογής ορίων. Επιχειρεί, 

δηλαδή, να περιγράψει θεραπευτικές 

παρεμβάσεις σχετικά με τα όρια, όπως 

προκύπτουν μέσα από την καθημερινή 

κλινική πρακτική.  

Η σημασία των ορίων 

Τα προσωπικά όρια ενός ατόμου, στην 

προσωποκεντρική προσέγγιση ψυχικής 

υγείας,17 είναι αυτά που καθορίζουν τον 

προσωπικό του χώρο, σωματικά, 

συναισθηματικά, διανοητικά, σεξουαλικά και 

πνευματικά (Πίνακας 1). Τα όρια ενός ατόμου 

του επιτρέπουν να διαχωρίζει τον εαυτό του 

από τους άλλους, καθώς και τις σκέψεις και 

τα συναισθήματά του από τις σκέψεις και τα 

συναισθήματα των άλλων.  Επίσης, βοηθούν 

το άτομο να διαφυλάττει την ακεραιότητά 

του, να παίρνει την ευθύνη του εαυτού του 

και να έχει τον έλεγχο της ζωής του 

προστατεύοντάς το από την παραβίαση, την 

εκμετάλλευση και την κακοποίηση των 

άλλων. Τα μη υγιή όρια προκαλούν 

συναισθηματικό πόνο, ο οποίος συχνά οδηγεί 

σε άγχος, εξάρτηση/συνεξάρτηση, κατάθλιψη 

ή σοβαρή ψυχοσωματική ασθένεια. Το άτομο 

δεν γνωρίζει πώς να διαχωρίσει τα 

συναισθήματά του από αυτά του σημαντικού 

άλλου και επιτρέπει στη διάθεση του άλλου 

ατόμου να υπαγορεύει τη συναισθηματική 

του κατάσταση (βλ. συνεξάρτηση, θυσιάζει 

τις επιλογές και τους στόχους του 

προκειμένου να ευχαριστήσει τους άλλους, 

δεν παίρνει την ευθύνη του εαυτού του και  

κατηγορεί τους άλλους για τα προβλήματά 
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του/της κ.λπ.) επειδή κατά βάθος φοβάται 

την  εγκατάλειψη, την αντιπαράθεση ή δεν 

γνωρίζει πώς να ξεπεράσει την ενοχή και να 

θέσει υγιή όρια. Τα υγιή όρια είναι δυνατά και 

εύκαμπτα, ενώ τα μη υγιή όρια είναι πολύ 

άκαμπτα ή πολύ χαλαρά ή ανύπαρκτα και 

αυτό οφείλεται σε απώλειες και τραύματα 

στην ατομική ή οικογενειακή του/της ιστορία 

ζωής. Στο πλαίσιο αυτό, οι γονείς καλούνται 

να επιτρέψουν στα παιδιά από μικρή ηλικία 

να γνωρίσουν τις συνέπειες των ενεργειών 

τους υπό τον όρο βέβαια ότι αυτές θα είναι οι 

κατάλληλες για την ηλικία τους.18 

 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  

Έγιναν ομαδικές συνεντεύξεις εστιασμένης 

συζήτησης «focus groups» ατομικών 

θεραπευτών σε δομές απεξάρτησης 

ψυχιατρικού νοσοκομείου. Οι ομαδικές 

συνεντεύξεις εστιασμένης συζήτησης 

χρησιμοποιούνται συχνά στις ανθρωπιστικές 

επιστήμες και στις επιστήμες υγείας, και 

αξιοποιούν τη διαντίδραση της ομάδας για να 

περιγράψουν και να διερευνήσουν ένα 

φαινόμενο σε βάθος.19 Η ομαδική συζήτηση 

διήρκησε από 90΄ έως 110΄ και εστιάστηκε 

στην περιγραφή της συνεργασίας των 

θεραπευτών με τις οικογένειες των 

θεραπευόμενών τους, τις δυσκολίες τις οποίες 

συναντούν και τον τρόπο που τις 

αντιμετωπίζουν. Επιπλέον, κλήθηκαν οι 

θεραπευτές να γράψουν δύο ανώνυμα 

ιστορικά ασθενών (περίπου 300 λέξεις) με τις 

οικογένειες των οποίων είχαν επιτυχημένη ή 

«δύσκολη» συνεργασία αντίστοιχα.  

Συνολικά συμμετείχαν 31 θεραπευτές. Ο 

μέσος όρος ηλικίας τους είναι 37 χρόνια. Ο 

μέσος όρος προϋπηρεσίας είναι 8,7 χρόνια. Η 

ψυχοθεραπευτική προσέγγιση 9 θεραπευτών 

είναι ψυχοδυναμική, 8 θεραπευτών 

συστημική, 3 θεραπευτών προσωποκεντρική, 

2 θεραπευτών γνωσιακή-συμπεριφοριστική, 

2 θεραπευτών διαπροσωπική υπαρξιακή, ενώ 

7 θεραπευτές έχουν επιλέξει κάποια 

συνθετική κατεύθυνση. Ο μέσος όρος 

εκπαίδευσης των θεραπευτών σε κάποια 

ψυχοθεραπευτική προσέγγιση είναι 4,6 

χρόνια και ο μέσος όρος προσωπικής 

θεραπείας είναι 4,7 χρόνια. Στο σύνολο των 

θεραπευτών μόνο τρία άτομα δεν έχουν 

κάποια κλινική εκπαίδευση. Επίσης, μόνο τρία 

άτομα δεν έχουν κάνει καθόλου προσωπική 

θεραπεία. 

Το ποσοστό συμμετοχής των θεραπευτών 

ήταν 68%. Η  οργάνωση των ομαδικών 

συναντήσεων ήταν χρονοβόρα και 

χρειάστηκαν αρκετοί μήνες και αρκετές 

ενημερωτικές συναντήσεις και τηλεφωνικές 

συνομιλίες για να πραγματοποιηθούν οι 

συναντήσεις, παρά την υποστήριξη της 

ερευνητικής προσπάθειας από τους 

επιστημονικά υπεύθυνους των δομών και τη 

διευθύντρια της Μονάδας Απεξάρτησης. Τρεις 

θεραπευτές αρνήθηκαν να συμμετάσχουν, 

γιατί ο σχεδιασμός της έρευνας δεν τους 

φάνηκε ικανοποιητικός. Επίσης, συλλέχθηκαν 
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42 ιστορικά. Οι συνεντεύξεις 

απομαγνητοφωνήθηκαν. Για την 

κωδικοποίηση των κειμένων 

χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα Αtlas-t 5.0. Η 

ανάλυση του ποιοτικού υλικού και η 

κωδικοποίησή του έγινε αρχικά από την 

ερευνήτρια. Στη συνέχεια έγιναν αρκετές 

συναντήσεις, στις οποίες συζητήθηκαν 

διεξοδικά οι κατηγορίες που αναδύθηκαν, με 

μια κλινική ψυχολόγο ειδικευμένη στις 

εξαρτήσεις. Όπου υπήρχαν διαφωνίες, 

επιλέχθηκε η πιο δόκιμη έκφραση για την 

καταγραφή του υλικού.  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Η εφαρμογή των ορίων αποτελεί τη δεύτερη 

σε συχνότητα παρέμβαση των θεραπευτών 

που συμμετείχαν στη συγκεκριμένη μελέτη 

κατά τη συνεργασία τους με τις οικογένειες 

των θεραπευόμενών τους μετά τη 

διευκόλυνση της επικοινωνίας του ατόμου με 

την οικογένειά του (άλλες παρεμβάσεις οι 

οποίες περιγράφηκαν από τους θεραπευτές 

ήταν οι αλλαγές στη δυναμική της 

οικογένειας και η ενίσχυση της 

διαφοροποίησης των μελών της οικογένειας). 

Στη συνέχεια περιγράφονται πέντε θεματικές 

ενότητες που προέκυψαν κατά την ανάλυση:  

1. H συμβολή των ορίων στην κινητοποίηση 

για θεραπεία  

2. Η συμβολή των ορίων στην αυτονόμηση 

του ατόμου με προβλήματα σχετιζόμενα 

με τη χρήση ουσιών 

3. Η επεξεργασία αρνητικών 

συναισθημάτων των μελών της 

οικογένειας ως προϋπόθεση της 

εφαρμογής ορίων 

4. Τα όρια ως διασφάλιση του θεραπευτικού 

πλαισίου  

5. Δυσκολίες στην εφαρμογή ορίων 

 

H συμβολή των ορίων στην κινητοποίηση 

για θεραπεία  

Τα όρια αποτελούν κεντρικό θέμα στις 

παρεμβάσεις των θεραπευτών τόσο όσον 

αφορά στην πρώτη φάση της θεραπείας όσο 

και στη φάση της κοινωνικής επανένταξης. 

Σύμφωνα με τους θεραπευτές, στην πρώτη 

φάση τα όρια συντελούν στην κινητοποίηση 

του ατόμου για θεραπεία, δίνουν μια 

ενίσχυση στη φωνή μέσα του που θέλει να 

προσπαθήσει και σταθεροποιούν την 

απόφασή του. Τα όρια στη φάση αυτή 

αφορούν πρακτικά θέματα τα οποία 

συνδέονται με τη χρήση (ο γονέας δεν δέχεται 

τη χρήση μέσα στο σπίτι, δεν δίνει χρήματα, 

δεν επιτρέπει αλλά και δεν χρησιμοποιεί βία 

κ.λπ.) και σχετίζονται με την προσωπική 

στάση του γονέα απέναντι στη χρήση  (δηλ. 

όχι «εσύ να μην κάνεις χρήση στο σπίτι» αλλά 

«εγώ δεν δέχομαι τη χρήση στο σπίτι μου»). 

Αυτό σημαίνει ότι οι γονείς δεν βάζουν όρια 

στη συμπεριφορά χρήσης του παιδιού τους 

αλλά στη δική τους συμπεριφορά/στάση 

απέναντι στη χρήση του παιδιού τους. Ο 

διαχωρισμός αυτός είναι ιδιαίτερα 
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βοηθητικός επειδή οι ίδιοι συχνά εφαρμόζουν 

τα όρια με στόχο να έχουν περισσότερο 

έλεγχο και τα παιδιά τους να κινούνται μέσα 

σε ένα πολύ καθορισμένο και γνώριμο χώρο, 

προκαλώντας, βέβαια, έτσι την αντίδραση 

των τελευταίων.  Επίσης, παράλληλα με την 

εφαρμογή των ορίων και την άσκηση 

πιέσεων, οι γονείς καλούνται να πάρουν 

απόσταση αφήνοντας χώρο στο 

θεραπευόμενο να πάρει αποφάσεις και 

πρωτοβουλίες. 

«Για πολλούς μήνες ο Κ. παρέμενε καθαρός 

για 20-25 ημέρες και έκανε υποτροπές, οι 

οποίες ήταν περιορισμένης διάρκειας, 

ωστόσο μπλόκαραν τη συνέχιση της 

θεραπευτικής του πορείας. Ο Κ. διέμενε με τη 

μητέρα του όλο αυτό το διάστημα, η οποία 

του παρείχε τα πάντα (του μαγείρευε, 

συμμάζευε το κρεβάτι του, του έδινε χρήματα 

κτλ.). Υπήρξαν συναντήσεις ατομικές με τη 

μητέρα όπου δόθηκε ιδιαίτερη έμφαση στην 

εφαρμογή των ορίων και στην παροχή χώρου 

στον Κ., ώστε να αναλάβει την προσωπική 

του ευθύνη, ενώ παράλληλα η μητέρα 

ξεκίνησε να πηγαίνει στο τμήμα 

οικογενειακής θεραπείας. Ο Κ. τελικά 

σταθεροποιήθηκε και προχώρησε. Σήμερα 

βρίσκεται στην κλειστή φάση». 

«Μητέρα εξαρτημένη σε αποχή και γιος 

πολυεξαρτημένος σε χρήση. Η θεραπεύτρια 

είδε τη μητέρα μια φορά ατομικά και 

πρότεινε να γίνουν οικογενειακές 

συναντήσεις στις οποίες δεν ήρθε ο πατέρας. 

Ο Μ. δεν είχε κάποιο αίτημα και ουσιαστικά 

αμυνόταν στη μητέρα του και στη 

θεραπεύτρια που ήθελαν να τον αλλάξουν, 

υπερασπιζόμενος το δικαίωμά του να 

αποφασίσει ο ίδιος αν και πότε θα το κάνει. 

Έγιναν μόνο δύο συναντήσεις. Η μητέρα 

συνέχισε τη θεραπεία της και τις πιέσεις της 

στον γιο της και εκείνος συνέχισε τη χρήση. 

Μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας της, τον 

έφερε ξανά σε επαφή με ψυχίατρο στο 

πρόγραμμα αλλά και πάλι χωρίς αποτέλεσμα. 

Αίτημα της μητέρας ήταν το πώς θα χειριστεί 

όλη αυτή την κατάσταση. Δουλέψαμε μαζί 

ατομικά για τέσσερις περίπου μήνες με κύριο 

άξονα τα όρια, τη δική της ταύτιση με τον 

θεραπευόμενο, τις προβολές της καθώς 

επίσης και τη μετατόπισή της από την εμμονή 

της να τον φέρει στο δικό της πρόγραμμα και 

στους δικούς της θεραπευτές. Μετά από 4 

μήνες ο Μ. με δική του πρωτοβουλία έκλεισε 

ραντεβού στο ΚΕΘΕΑ, συνεχίζει εκεί τη 

συνεργασία του και για δυόμιση μήνες είναι 

σε αποχή. Η μητέρα έχει αφήσει στον ίδιο να 

αποφασίσει αν και πότε θα την καλέσει να 

συμμετέχει εκεί στο πρόγραμμα συγγενών».  

«ο θεραπευτής βοηθά το συγγενή να βάλει τα 

όρια στη συμπεριφορά του απέναντι στον 

θεραπευόμενο, δηλαδή τι κάνουμε και τι δεν 

κάνουμε με το άτομο που αντιμετωπίζει 

προβλήματα εξάρτησης, πώς του 

συμπεριφερόμαστε. Αυτό αποτελεί τον 

πρώτο στόχο της συμβουλευτικής 

οικογενειών. Στην πορεία οι οικογένειες 
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μπορεί να προχωρήσουν σε περισσότερο 

βάθος και να επεξεργαστούν το βίωμα της 

εξάρτησης». 

 

Η συμβολή των ορίων στην αυτονόμηση 

του ατόμου 

Στη φάση της επανένταξης τα όρια αφορούν 

τον διαχωρισμό των αναγκών και των 

επιθυμιών των μελών της οικογένειας και 

στοχεύουν σε μεγαλύτερο βαθμό 

διαφοροποίησης και αυτονόμησης. Αρκετοί 

θεραπευτές τονίζουν ότι, αν οι γονείς δεν 

έχουν συστηματική επαφή με το πρόγραμμα, 

δυσκολεύονται να κατανοήσουν τη σημασία 

της χρονικής στιγμής αλλά και του πλαισίου 

μέσα στο οποίο εφαρμόζονται τα όρια καθώς 

και τις διαφορές ανάμεσα στις φάσεις του 

προγράμματος, με αποτέλεσμα να 

παρακωλύουν την πορεία του 

θεραπευόμενου. Στο παρακάτω απόσπασμα 

δίνεται ένα παράδειγμα οικογένειας που 

βάζει πολύ αυστηρά όρια στη φάση της 

κινητοποίησης του ατόμου αλλά, όταν ο 

θεραπευόμενος προχωρά στην αυτονόμησή 

του, η οικογένεια δεν τον βοηθά, δεν του 

δείχνει εμπιστοσύνη ενοχοποιώντας τον για 

τη χρήση. 

«Η θεραπεύτρια αναγνωρίζει ένα μοτίβο στην 

εξαρτητική συμπεριφορά του 

θεραπευόμενου, έναν φαύλο κύκλο 

συμπεριφορών των γονιών και του παιδιού 

που έχουν σαν αποτέλεσμα τη χρήση: Οι 

γονείς τον διώχνουν από το σπίτι, ο 

θεραπευόμενος ζητάει βοήθεια, τον δέχονται 

με πολύ αυστηρά όρια και συγκρούσεις, ο 

θεραπευόμενος σταθεροποιείται, όταν όμως 

κάνει βήματα προς την αυτονόμηση και 

ζητάει περισσότερα πράγματα (π.χ. 

ελευθερία, κλειδιά) οι γονείς -που ουσιαστικά 

το τελευταίο διάστημα του φορτώνουν τα 

πάντα- δεν συνεργάζονται προς την 

αυτονόμηση με αποτέλεσμα ο θεραπευόμενος 

να θυμώνει και να κάνει χρήση». 

 

Η επεξεργασία αρνητικών 

συναισθημάτων των μελών της 

οικογένειας ως προϋπόθεση της 

εφαρμογής ορίων 

Σύμφωνα με τους θεραπευτές, τα όρια δεν 

μπαίνουν με αυταρχικό τρόπο αλλά κατόπιν 

συμφωνίας με το άτομο το οποίο 

αντιμετωπίζει προβλήματα σχετιζόμενα με τη 

χρήση ουσιών, διαφορετικά οδηγούν σε έναν 

φαύλο κύκλο διεκδίκησης του ελέγχου και 

διαταράσσουν την επικοινωνία της 

οικογένειας με το συγκεκριμένο μέλος της ή 

ακόμη και την επικοινωνία του ατόμου με τον 

θεραπευτή και το θεραπευτικό πλαίσιο. Η 

συζήτηση της οικογένειας για τα όρια πρέπει 

να χαρακτηρίζεται από αμεσότητα, 

ειλικρίνεια, σταθερότητα και ηρεμία χωρίς να 

γίνεται το εξαρτημένο μέλος αποδέκτης 

υποτίμησης, ενοχοποίησης, θυμού, 

αγανάκτησης ή έντασης που οφείλεται σε 

πανικό και άγχος. Κατά συνέπεια οι γονείς 

καλούνται να επεξεργαστούν τα αρνητικά 
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τους συναισθήματα και το άγχος τους, ώστε 

τα όρια να συζητιούνται σε ένα πλαίσιο 

ενθάρρυνσης και ψυχολογικής υποστήριξης 

του εξαρτημένου μέλους. Μόνο έτσι θα 

μπορέσει να δομηθεί με τη βοήθεια των ορίων 

ο χώρος όπου ο θεραπευόμενος θα μπορέσει 

να αναλάβει τις ευθύνες του, να ωριμάσει 

συναισθηματικά και να αποκτήσει νέες 

σχέσεις και τρόπο σκέψης.  

«σκέφτομαι ότι ουσιαστικά το να μιλήσω και 

να πω στον γονέα ότι ‘κοίτα ο γιος σου έκανε 

υποτροπή’ είναι σαν να του κλείνω την πόρτα 

από το σπίτι του, δηλαδή σαν να συμβάλλω 

σε αυτό… οπότε είναι φορές που λέω στον 

ίδιο τον άνθρωπο να κάνει συζήτηση με τους 

γονείς και να τους το εξηγήσει αυτό, έχοντας, 

βέβαια, φροντίσει ο ίδιος να πω στους γονείς 

σε ένα γενικότερο κλίμα ότι δεν είναι ό,τι και 

το πιο βοηθητικό αυτό το ‘σου κλείνω την 

πόρτα και σε πετάω έξω από το σπίτι’ στη 

βάση του ότι μπορεί και να πεθάνει ας 

πούμε…». 

 «και ενώ θα περιμέναμε ότι μάλλον θα ήταν 

αποτελεσματικό γιατί υπάρχει σχεδόν 

ταύτιση στη δράση των γονιών σύμφωνα με 

τα όρια που τους έχει βάλει το θεραπευτικό 

πλαίσιο εκεί, στα παιδιά αυτό δεν έχει 

λειτουργήσει, και πολλές φορές μάλιστα 

μπορεί και να έχει βιωθεί εκ του αντιθέτου, με 

την έννοια πλέον να μην αισθάνεται τη 

θεραπευτική συμμαχία ο θεραπευόμενος με 

το πρόγραμμα αλλά να αισθάνεται ότι το 

πρόγραμμα έχει κάνει συμμαχία με τους 

γονείς και ότι είναι απέναντι…». 

 «Όταν η οικογένεια ανακαλύπτει τη χρήση 

της Σ. μένει άναυδη και αποσβολωμένη 

μπροστά στην αλήθεια. Τα άμεσα μέτρα που 

πάρθηκαν, με έντονη τη συνεισφορά του 

πατριού, αφορούσαν κυρίως στην επιβολή 

αυστηρότατου ελέγχου σε όλους τους τομείς 

των δραστηριοτήτων της Σ. μέσα σε κλίμα 

υποτίμησης κι ενοχής. Μέσα σε ένα τέτοιο 

περιβάλλον χάθηκε και η μοναδική γέφυρα 

επικοινωνίας μεταξύ της νέας και των 

κηδεμόνων της».  

«Φαίνεται όμως να δυσκολεύεται να κρατήσει 

μία σταθερή στάση προς τον Κ., κρατώντας 

άλλοτε μία ελαστική συμπεριφορά, σχεδόν 

συνωμοτική εναντίον του προγράμματος κι 

άλλοτε μία απόλυτη αυστηρή οριοθέτηση 

υιοθετώντας και τιμωρητικές πρακτικές που 

ο Κ. βιώνει ως μία συνεχόμενη και 

επαναλαμβανόμενη απόρριψη. Φαίνεται να 

αναζητά ή να αντέχει μία προσωρινή 

ανακούφιση παρά να μπορεί να ακούσει 

πραγματικά το πώς ο ίδιος μπορεί να 

συμβάλλει σε μία επαναληπτική και 

δυσλειτουργική σχέση με τον Κ. συντηρώντας 

τη στασιμότητα του Κ. Φαίνεται να 

δυσκολεύεται ή να αντιστέκεται σε μία 

συστηματική επεξεργασία δικών του 

συναισθημάτων, λειτουργιών και 

συμπεριφορών όπως ίσως και ο Κ.». 
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Τα όρια ως διασφάλιση του θεραπευτικού 

πλαισίου  

Αρκετοί θεραπευτές τονίζουν ότι η συμφωνία 

και η εφαρμογή των ορίων είναι καθοριστική, 

γιατί δημιουργεί το στηρικτικό πλαίσιο της 

θεραπείας. Αντίθετα, η έλλειψή τους 

υπονομεύει κάθε θεραπευτική προσπάθεια.  

«- Ναι, γιατί κατά τη γνώμη μου τα όρια είναι 

το πιο δύσκολο κομμάτι των γονιών, δηλαδή 

ένας γονιός που δεν έρχεται στο πρόγραμμα, 

έχει πολύ μεγάλη δυσκολία να εφαρμόζει ο 

ίδιος τα όρια, οπότε έρχεται σε αντίφαση με 

αυτό που προσπαθούμε να κάνουμε εμείς με 

τους εξαρτημένους, είναι σαν να το σπάει με 

κάποιο τρόπο…». 

«Η συνάντηση του θεραπευτή με τους γονείς 

και τον θεραπευόμενο βοηθάει να μπουν και 

τα όρια βέβαια… να πω ότι επίσης είναι πολύ 

σημαντικό, είναι σαν να μπαίνει ένα πλαίσιο, 

δηλαδή αν κανείς μιλήσει γι’ αυτά τα όρια τα 

πολύ πρακτικά, όχι τα συναισθηματικά, τα 

πρακτικά, διευκολύνει πάρα πολύ γιατί είναι 

σαν να υπάρχει μια αναπαράσταση στον 

θεραπευόμενο ότι ‘ναι τα είπαμε, τα 

συμφωνήσαμε’, έχει γίνει ένα συμβόλαιο, 

γίνεται ζωντανό όλο αυτό, οπότε υπάρχει μια 

αναφορά, είναι πολύ σημαντικό θέλω να πω 

και για να γίνουν οι συμφωνίες… 

-είναι αυτό, η επισημοποίηση της συμφωνίας, 

όταν η συμφωνία δεν μπορεί να τηρηθεί είναι 

πολύ σημαντικό να ’ρθουνε τα μέλη της 

οικογένειας με τους θεραπευτές για να 

μπορέσουμε να εντοπίσουμε όλοι το γιατί δεν 

συμβαίνει αυτό, γιατί το παιδί αντιδρά στα 

όρια και κάνει χρήση, οτιδήποτε μπορεί να 

είναι αυτό…».  

 

Δυσκολίες στην εφαρμογή ορίων 

Η εφαρμογή των ορίων, σύμφωνα με τους 

θεραπευτές, είναι συχνά χρονοβόρα και 

ιδιαίτερα δύσκολη σε αρκετές περιπτώσεις 

όπως, όταν στο ιστορικό της οικογένειας 

υπάρχει κακοποίηση, αλκοολισμός και άλλα 

προβλήματα συνδεόμενα με βαρύ φορτίο 

ενοχών για το παρελθόν, όταν η σύγκρουση 

μεταξύ των γονέων είναι έντονη και δεν 

συναινούν σε κοινό τρόπο αντιμετώπισης του 

προβλήματος ή όταν οι γονείς νιώθουν φόβο 

υπό την απειλή της βίας.  

«Ο πατέρας είναι ευγενικός στην επαφή. 

Δείχνει συμμορφωτικός στις οδηγίες και 

φαίνεται έμμεσα να ρίχνει την ευθύνη στη 

μητέρα για τους λανθασμένους χειρισμούς 

απέναντι στον Α. Φαίνεται να αδυνατεί να 

βάλει όρια. Και οι δύο φέρνουν ακραίες θέσεις 

χωρίς να μπορούν να τις εφαρμόσουν». 

 «ένα άλλο θέμα πολύ σημαντικό είναι η 

ενοχή, για το τι έχει συμβεί στο παρελθόν, κι 

αυτή είναι που νομίζω ότι δυσκολεύονται 

πολύ περισσότερο στο να βάλουν όρια, όταν 

υπάρχουν πολλές ενοχές πίσω και αρκετά 

επιβαρυμένα παιδικά χρόνια ή δεν ξέρω 

υπήρχε αλκοόλ στο σπίτι, κακοποίηση...».  

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
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Η συγκεκριμένη μελέτη περιγράφει την 

εφαρμογή ορίων, όπως προκύπτει μέσα από  

συνεντεύξεις και βινιέτες θεραπευτών 

Απεξάρτησης σχετικά με τη συνεργασία τους 

με οικογένειες εξαρτημένων ατόμων. Η 

διαδικασία αυτή, η οποία αποτελεί τη 

δεύτερη σε συχνότητα παρέμβαση των 

θεραπευτών που συμμετείχαν στην παρούσα 

μελέτη κατά τη συνεργασία τους με τις 

οικογένειες των θεραπευόμενών τους, 

συνιστά κοινό στόχο αρκετών μοντέλων 

γνωσιακής- συμπεριφορικής αλλά και 

συστημικής προσέγγισης της εξάρτησης. Στα 

μοντέλα αυτά, η οριοθέτηση απέναντι στη 

χρήση επιτυγχάνεται μέσω της θετικής 

ενίσχυσης της αποχής και αρνητικής 

ενίσχυσης της εξαρτημένης συμπεριφοράς.20-

22 

Βασική προϋπόθεση οποιασδήποτε 

προσπάθειας εφαρμογής ορίων σύμφωνα με 

τους θεραπευτές, οι οποίοι συμμετείχαν στην 

παρούσα μελέτη, αποτελεί η επεξεργασία των 

συναισθημάτων των μελών της οικογένειας. 

Σύμφωνα με τους Thomas et al.,21 

απαραίτητη προϋπόθεση μιας θεραπευτικής 

παρέμβασης αποτελεί το να ηρεμήσει το 

σύστημα και να αποκλιμακωθεί ο κύκλος 

χρήσης-συγκρούσεων. Συμπεριφορές που 

οδηγούν σε άσκοπες συγκρούσεις ή 

αποξένωση (γκρίνια, απειλές, σαρκαστικά ή 

επιτιμητικά σχόλια) αποφεύγονται, ενώ 

συμπεριφορές οι οποίες συσφίγγουν τις 

οικογενειακές σχέσεις ενισχύονται. Στόχος 

είναι να μειωθεί η αποξένωση ανάμεσα στα 

μέλη της οικογένειας ή στο ζευγάρι Αν 

υπάρχουν έντονα άλυτα προβλήματα, 

ζητείται από τα μέλη της οικογένειας να τα 

αφήσουν στην άκρη, μέχρι να αντιμετωπιστεί 

το πρόβλημα της χρήσης. Είναι πολύ 

σημαντικό να καταλαγιάσει ο θυμός και να 

αρχίσουν τα μέλη να συνειδητοποιούν και να 

καταλαβαίνουν το πρόβλημα.  

«Δεν μπορεί να κατηγορείς το εξαρτημένο 

από ουσίες άτομο επειδή είναι εξαρτημένο. 

Εκείνο το οποίο μπορείς να κάνεις είναι να το 

βοηθήσεις να δεχθεί τη βοήθεια που 

χρειάζεται».23  

Επιπλέον, υπό την επήρεια έντονων 

συναισθημάτων είναι δύσκολο να δουν 

αντικειμενικά και εποικοδομητικά το 

πρόβλημα και να συζητήσουν για τα όρια 

χωρίς να επικρίνουν ή να ενοχοποιούν το 

άτομο. Υπό την επήρεια του θυμού τα μέλη 

της οικογένειας ουσιαστικά αρνούνται να 

προσπαθήσουν για την επίτευξη αλλαγών, 

όσον αφορά τη χρήση και τη βελτίωση των 

σχέσεων μεταξύ τους. Έχει σημασία να 

καταλάβει η οικογένεια ότι ο σημαντικός 

άλλος δεν κάνει χρήση ηθελημένα, αλλά γιατί 

αντιμετωπίζει το πρόβλημα της εξάρτησης ή 

πιο απλά γιατί είναι άρρωστος. Αυτή η 

συνειδητοποίηση βοηθάει στην υποχώρηση 

μέρους των αρνητικών συναισθημάτων. 

Επίσης, πρέπει να επιτραπεί στα μέλη της 

οικογένειας να εκφράσουν τον θυμό, τη 

ματαίωση και οποιοδήποτε άλλο αρνητικό 
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συναίσθημα με στόχο την αποκλιμάκωσή του. 

Τέλος, πρέπει να βοηθιούνται τα άτομα να 

μην αποδίδουν την ευθύνη για το πρόβλημα 

στον εαυτό τους αλλά στη φύση της  

εξάρτησης, ξεφεύγοντας έτσι από την 

αδρανοποιητική δράση της ενοχής.24 

Εκτός από την επεξεργασία των 

συναισθημάτων των μελών της οικογένειας, 

οι θεραπευτές στη συγκεκριμένη μελέτη 

τονίζουν τη σημασία της απόστασης των 

πρώτων, ώστε να δομηθεί ο χώρος μέσα στον 

οποίο ο θεραπευόμενος θα αναλάβει ευθύνες 

και θα πάρει πρωτοβουλίες. Η απόσταση 

αυτή είναι δύσκολο να επιτευχθεί, όταν πολύ 

συχνά ο φόβος και η αφόρητη αγωνία που 

δημιουργεί το πρόβλημα της εξάρτησης 

οδηγεί την οικογένεια και κυρίως τους γονείς 

σε ελεγκτικές συμπεριφορές και 

υπερεμπλοκή.25 Επίσης, άλυτα προσωπικά 

προβλήματα ή ελλείμματα στη σχέση του 

γονεϊκού ζευγαριού συχνά επιτείνουν την 

προσκόλληση στο πρόβλημα της εξάρτησης.7 

Σύμφωνα με τους Orford et al.,4 τα μέλη της 

οικογένειας συχνά μαθαίνουν μέσα στον 

χρόνο να εμπλέκονται λιγότερο 

συναισθηματικά, να αντιμετωπίζουν τον θυμό 

που μετατρέπεται σε κατάθλιψη, να 

βασίζονται στον εαυτό τους και να στοχεύουν 

στην αυτοανάπτυξή τους όπως και να είναι 

πιο ήρεμα, πιο υπομονετικά και με 

περισσότερη κατανόηση στην προσπάθειά 

τους να αντιμετωπίσουν το πρόβλημα.    

Στη συγκεκριμένη, βέβαια, μελέτη η 

εφαρμογή των ορίων σε αρκετές περιπτώσεις  

περιγράφεται από τους θεραπευτές σαν μια 

χρονοβόρα διαδικασία, η οποία 

παρακωλύεται από συναισθήματα ενοχής, 

φόβου και ανεπάρκειας των μελών της 

οικογένειας. Έρευνες καταδεικνύουν τα 

υψηλά ποσοστά απώλειας, τραυματικών 

γεγονότων και ανεπίλυτου πένθους, που 

μεταφέρονται από τη μια γενιά στην άλλη σε 

οικογένειες οι οποίες αντιμετωπίζουν 

προβλήματα εξάρτησης.25 Αλλά και το ίδιο το 

πρόβλημα της εξάρτησης συχνά συνεπάγεται 

συναισθήματα φόβου, αγωνίας και 

ανεπάρκειας σε τέτοιο βαθμό, ώστε να 

απαιτείται η ενδυνάμωση των μελών της 

οικογένειας,2,16,22 πριν καταφέρουν να 

διεκδικήσουν κάποια οριοθέτηση απέναντι 

στο πρόβλημα αυτό και να έχουν κάποια 

συμβολή στη διαδικασία της αλλαγής.   

Τέλος, όσον αφορά στους περιορισμούς της 

συγκεκριμένης μελέτης, πρέπει να σημειωθεί 

ότι τα ευρήματα καθορίζονται από το πλαίσιο 

μέσα στο οποίο προέκυψαν26 και τους 

δομικούς, πολιτισμικούς και άλλους 

παράγοντες που συνιστούν την ιδιαιτερότητα 

μιας δομής απεξάρτησης σε νοτιοευρωπαϊκή 

χώρα.27-30 Σε κάθε περίπτωση πάντως, η 

συγκεκριμένη μελέτη αναδεικνύει τη σημασία 

της οριοθέτησης της οικογένειας απέναντι 

στο πρόβλημα κατάχρησης ουσιών για τη 

διαδικασία της θεραπευτικής αλλαγής και 
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βέβαια της συμμετοχής της οικογένειας στη 

θεραπεία απεξάρτησης. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1.  Τα όρια μέσα από εκφράσεις επώνυμων και ανώνυμων εκφραστών του πολιτισμού 

μας 

 

Romain Rolland, Γάλλος 

συγγραφέας, Νόμπελ 1915 

«Ευτυχία είναι να ξέρεις τα όριά σου και να σου 

αρέσουν». 

Αγ. Ιω. Χρυσόστομος, 349-407, 

Παιδαγωγική Ανθρωπολογία Δ. 

Χαρώνη-Ου. Λανάρα 

 

«Βάλε στον εαυτό σου νόμο και να τον εφαρμόζεις 

με κάθε ακρίβεια». 

«Μόνον η αγάπη ξεφεύγει από τη φθορά, και όχι 

μόνο δεν μαραίνεται από τον πολύ καιρό, αλλά δεν 

διακόπτεται ούτε και με αυτό το θάνατο». 

Ludwig Wittgenstein, 1889-

1951, Αυστριακός φιλόσοφος 

«Οι περιορισμοί απελευθερώνουν».  

«Τα όρια της γλώσσας είναι τα όρια του 

ανθρώπινου μυαλού. Όσα ξέρω είναι αυτά για τα 

οποία έχω λέξεις». 
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Έφτασε ο κόμπος στο χτένι. 

 

 


