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1.1 ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Παραδίδοντας αυτή την ερευνητική εργασία ολοκληρώνεται ένα σημαντικό στάδιο εργασιών για την ομάδα. Η εργασία αυτή μας πρόσφερε πολλές γνώσεις καθώς οι σύγχρονοι εθισμοί είναι ένα κοινωνικό πρόβλημα που έχει πάρει μεγάλες διαστάσεις στη χώρα μας αλλά και στο εξωτερικό.

1.2 ΣΚΟΠΟΣ
Η εργασία έχει ως σκοπό να ενημερώσει τους μαθητές για ένα σοβαρό πρόβλημα της κοινωνίας μας, αφού ένα μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού είναι εξαρτημένο από διάφορους εθισμούς, όπως για παράδειγμα το διαδίκτυο, τα ναρκωτικά, το αλκοόλ, το κάπνισμα κ.ά.
Τα αναμενόμενα μαθησιακά οφέλη είναι οι μαθητές να καταλάβουν ότι οι εξαρτησιογόνες ουσίες καθιστούν το άτομο κοινωνικά ανάξιο να ενταχθεί ομαλά στην κοινωνία, με αποτέλεσμα την απομόνωσή του και την οδήγησή του σε ακραίες εγκληματικές ενέργειες.  





2.1 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΕΙΔΗ ΕΘΙΣΜΩΝ
ΑΛΚΟΟΛ: 
-Ψυχολογική εξάρτηση (να έχεις επιθυμία για αλκοόλ, που ποικίλει από πολύ μικρή μέχρι πολύ μεγάλη).
-Στερητικά συμπτώματα (να εκδηλώνονται σωματικές αντιδράσεις μετά τη διακοπή).
-Χρήση αλκοόλ για τον περιορισμό των στερητικών συμπτωμάτων..
-Αποτυχημένες προσπάθειες να ελέγξει τη χρήση του αλκοόλ.
-Σπατάλη πολύ χρόνου που απαιτείται για τη λήψη αλκοόλ ή για την απαλλαγή από τη επήρειά του.
-Καταστροφικές συνέπειες από τη χρήση τόσο στο ίδιο άτομο όσο και στο περιβάλλον του (προβλήματα στη δουλειά ή το σχολείο, διαφωνίες με τα άτομα του στενού περιβάλλοντος, αφιερώνει λιγότερο χρόνο σε χόμπι, ασθένειες).
-Λήψη αλκοόλ πιο συχνά και σε μεγαλύτερες δόσεις απ’ ότι σχεδίαζε.
-Συνεχίζει να πίνει αλκοόλ ακόμα κι αν γνωρίζει ότι του προκαλεί ζημιά.



ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ:

-Ανάπτυξη 'ανοχής'.
-Συμπτώματα 'στέρησης'.
-Χρήση για όλο και μεγαλύτερο χρονικό διάστημα
-Ανεπιτυχείς προσπάθειες να μειωθεί ή να ελεγχθεί η χρήση.
-Παραίτηση από σημαντικές κοινωνικές, επαγγελματικές ή δραστηριότητες αναψυχής.
-Συνέχιση της χρήσης παρά τη γνώση ότι υπάρχουν επίμονα ή επαναλαμβανόμενα βιολογικά ή ψυχολογικά προβλήματα τα οποία προκλήθηκαν ή επιδεινώθηκαν από τη χρήση. 


ΚΑΠΝΙΣΜΑ:

         -Επιθυμία σε μικρό χρονικό διάστημα.
        - Ανεπιτυχείς προσπάθειες να ελεγχθεί η χρήση
-Συνεχείς χρήση παρά την γνώση ότι προκαλούνται σοβαρά προβλήματα υγείας στους εαυτούς τους αλλά και στους παθητικούς καπνιστές.

ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ:

-Δεν μπορεί να συγκεντρωθεί. 
-Μπλέκεται σε πολλούς καβγάδες.
-Είναι συνεχώς κουρασμένος.
-Η διάθεση του αλλάζει συνεχώς.
-Περίοδοι υπνηλίας και λήθαργου, εναλλασσόμενες με υπερδραστηριότητα και ευφορία.
-Αλλαγή στην όρεξη.
-Σημαντικές μεταπτώσεις στη διάθεση και αλλαγές στην προσωπικότητα.
-Ασυνήθιστα μικρές ή μεγάλες κόρες ματιών και βαριά βλέφαρα.
-Σύγχυση, τραύλισμα και παράλογη συμπεριφορά.
-Ρίγη.
-Έλκη γύρω από την μύτη και επίμονο φτάρνισμα.


2.2 ΤΟ ΞΕΚΙΝΗΜΑ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ

Στις μέρες μας γύρω μας υπάρχουν πολλά ελκυστικά πράγματα που σε δελεάζουν να τα δοκιμάσεις. Με τα επιτεύγματα της τεχνολογίας έχουν ανακαλυφθεί και δημιουργηθεί ουσίες και αντικείμενα που προκαλούν και εθίζουν με κάποιο τρόπο τα άτομα που τα χρησιμοποιούν. 
Στην εφηβεία οι νέοι ψάχνουν και παρασύρονται εύκολα από τις παρέες τους. Έτσι αρχίζουν και δοκιμάζουν τις βλαβερές ουσίες. Χωρίς να το καταλάβουν κυλούν και δεν μπορούν να σταματήσουν όσο και αν προσπαθούν. Συγκεκριμένα οι νέοι θέλοντας να δείξουν ότι είναι ‘’μεγάλοι’’ αρχίζουν να καπνίζουν να δοκιμάζουν αλκοόλ και το χειρότερο απ’ όλα είναι ότι ένα μικρό ποσοστό από αυτούς κάνει χρήση ναρκωτικών.  Επίσης ένα σημαντικό πρόβλημα που παρατηρείται στις μέρες μας είναι η εξάρτηση στο διαδίκτυο από πολύ μικρή ηλικία. Οι γονείς δεν δίνουν την απαιτούμενη προσοχή στα παιδιά τους είτε γιατί απασχολούνται πολλές ώρες εκτός σπιτιού είτε γιατί είναι αδιάφοροι.   
 
2.3 ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ

Οι συνέπειες που έχουν οι παραπάνω πράξεις μπορούν να κοστίσουν ακόμη και την ζωή .Κατ’ αρχήν οι νέοι δεν μπορούν να απεξαρτηθούν εύκολα . Έτσι χάνουν το πραγματικό νόημα της ζωής τους. Αναγκάζουν και υποβάλλουν τον εαυτό τους σε μια πολύ δύσκολη δοκιμασία από την οποία μπορούν πολύ δύσκολα να βγουν νικητές. Μόνο και μόνο τα προβλήματα που δημιουργούν στον κοινωνικό περίγυρο τόσο στις μικρότερες ηλικιακές ομάδες όσο και στις μεγαλύτερες δεν είναι λίγα. Προκαλούνται η εγκληματικότητα, οι κλοπές από μανιακούς χρήστες όπως και η ρατσιστική διάκριση που δέχονται ακόμη και άθελά τους. Επίσης σημαντικές είναι και οι επιπτώσεις στην υγεία και στον οργανισμό των χρηστών. Με αυτές τις ουσίες προκαλούν σημαντικά προβλήματα στην υγεία τους που μπορεί να έχουν κόστος ακόμα και τη ζωή τους.  Και συγκεκριμένα τα άτομα τα οποία έχουν εθιστεί στο διαδίκτυο παρουσιάζουν προβλήματα όρασης και την απομόνωσή τους από τον κοινωνικό περίγυρο.
	

2.4 ΑΠΕΞΑΡΤΗΣΗ


Η αντιμετώπιση των συμπτωμάτων στέρησης είναι μόνο το πρώτο βήμα στην καταπολέμηση του εθισμού. Αν το στάδιο της απεξάρτηση ολοκληρωθεί επιτυχώς, το σώμα του εξαρτημένου είναι καθαρό και οι σωματικές λειτουργίες επανέρχονται στο φυσιολογικό. Ωστόσο, η ψυχική κατάσταση του εξαρτημένου παραμένει αρκετά ασταθής. Η έντονη επιθυμία για τις εξαρτησιογόνες ουσίες είναι ιδιαιτέρως έντονη την περίοδο μετά την σωματική απεξάρτηση.  Οι εξαρτημένοι επιθυμούν να νιώσουν αυτήν την άμεση αίσθηση ευχαρίστησης (το «ανέβασμα»), την ευφορική δράση των ουσιών, μια σκέψη που τους καταβάλλει και είναι συνεχώς παρούσα στο μυαλό τους.  Εμείς πιστεύουμε ότι η ψυχολογική υποστήριξη και η ενθάρρυνση από ειδικούς συμβούλους, σε θέματα εξαρτήσεων, συμβάλουν στην επιτυχία της πλήρης αποχής από τις ουσίες. Η απεξάρτηση βασίζεται σε ένα ήδη υπάρχον σύστημα υποστήριξης, θεραπευτικές ομάδες, ατομική συμβουλευτική, διαλέξεις, στήριξη από οικογένεια- φίλους κ.α. Στόχος της διαδικασίας απεξάρτησης είναι η καλύτερη κατανόηση των προβλημάτων τους και την επίδραση που αυτά έχουν στην ζωή τους. Ταυτόχρονα αφυπνίζεται η ανθρωπιά, η επιθυμία να ζήσουνε ως μέλη της κοινωνίας, η ικανότητα να δημιουργούνε σχέσεις με αρχές και κερδίζουν τον αυτοσεβασμό και την αυτοεκτίμηση τους.





3.1 ΑΛΚΟΟΛ

                                              
[image: C:\Documents and Settings\user\Επιφάνεια εργασίας\wine_965871.jpg]‘’Οίνος ευφραίνει καρδίαν’’ συνήθιζαν να λένε οι πρόγονοί μας και ένα ποτήρι αλκοόλ συνόδευε σχεδόν πάντα τις ευχάριστες αλλά και τις δυσάρεστες στιγμές τους. Ωστόσο πέρα από τις χαλαρωτικές επιδράσεις του, το αλκοόλ έχει και σημαντικές επιπτώσεις όταν γίνει εθισμός και εξάρτηση. 
Ο όρος αλκοόλ προέρχεται από την αραβική λέξη ‘al koch’. Το αλκοόλ που βρίσκεται στα αλκοολούχα ποτά ονομάζεται αιθυλική αλκοόλη. Οι Σουμέριοι και οι Αιγύπτιοι ιατροί χρησιμοποιούσαν την μπύρα και το κρασί σαν συστατικό στοιχείο των ιατρικών συνταγών. Στην Ελλάδα ο οίνος λατρεύτηκε με τον Διόνυσο που ήταν θεός του κρασιού, γιός του Δία και της Σεμέλης.
Το οινόπνευμα αν και είναι το παλαιότερο και το πιο διαδεδομένο ναρκωτικό σε μεγάλες ποσότητες αποτελεί σοβαρό παράγοντα κινδύνου που σχετίζεται με πολλές παθολογικές καταστάσεις και με σοβαρά κοινωνικά προβλήματα. Επιπλέον το αλκοόλ γίνεται επικίνδυνο όταν χρειάζεται να καταναλώσεις μεγάλη ποσότητα για να αισθανθείς καλά. Αν δεν μπορείς να αισθανθείς καλά χωρίς να καταναλώσεις αλκοόλ, διατρέχεις τον κίνδυνο να αρχίσεις πίνεις κάθε φορά και περισσότερο για να πετύχεις αυτό που πετυχαίνεις καταναλώνοντας αλκοόλ. Αυτό μπορεί να αποτελέσει την αρχή μιας εξάρτησης. Το να δεις αν καταναλώνεις αλκοόλ μόνο και μόνο για να αισθανθείς καλά, μπορείς να το διαπιστώσεις ρωτώντας τον εαυτό σου εάν μπορεί να χαλαρώσει χωρίς αλκοόλ.
[image: C:\Documents and Settings\user\Επιφάνεια εργασίας\alkool.jpg]Αλκοολικό χαρακτηρίζεται το άτομο το οποίο καταναλώνει μεγάλες ποσότητες αλκοόλ καθημερινά. Εξαιτίας της μεγάλης κατανάλωσης στο άτομο αυτό διακρίνονται έντονα ψυχικά και σωματικά προβλήματα. Μερικά χαρακτηριστικά ενός αλκοολικού είναι τα εξής: πίνει για μεγάλο χρονικό διάστημα, καταναλώνει περισσότερο από αυτό που είχε πει, δεν μπορεί στην ιδέα του ότι δεν θα πιεί, μερικές φορές έχει την επιθυμία να πίνει το πρωί κ.ά. Όσο για το τελευταίο ένας αλκοολικός θεωρεί τον εαυτό του ανήμπορο και αδύναμο να κάνει οτιδήποτε εάν το πρωί δεν πιεί έστω και μια γουλιά αλκοόλ, το λιγότερο. Κάποια στιγμή ένας αλκοολικός είχε πει: ‘’ Για να ξυπνήσω το πρωί ήθελα δύο νεροπότηρα βότκα και να πω, να μια ωραία μέρα αρχίζει.’’ 
Ο αλκοολισμός ευθύνεται για εκατομμύρια θανάτους αντρών και γυναικών, είτε εξαιτίας καρκίνου, κίρρωσης του ήπατος, καρδιαγγειακών νοσημάτων, εκούσιων και ακούσιων τραυματισμών. Η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ αποτελεί επιβαρυντικό παράγοντα για την αρτηριακή πίεση. Επίσης το αλκοόλ είναι πλέον γνωστό ως η κύρια αιτία για την κίρρωση του ήπατος. Ωστόσο, προκαλεί ένα σωρό άλλα προβλήματα στην ανθρώπινη υγεία όπως είναι το έλκος, ενώ σχετίζεται                                
άμεσα με την αύξηση των καρδιαγγειακών νοσημάτων, των κακοηθών νεοπλασιών (καρκίνου) και των ψυχιατρικών διαταράξεων. Είναι μια από τις κύριες αιτίες θανάτου ή αναπηρίας εξαιτίας των ατυχημάτων που προκαλεί. Μπορεί επίσης να προκαλέσει σοβαρά προβλήματα στην υγεία του εμβρύου όταν μια έγκυος γυναίκα καταναλώνει αλκοόλ πριν ή κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.
Με βάση τα παραπάνω δε πρέπει να μας κάνει εντύπωση η δήλωση της Παγκόσμιας [image: C:\Documents and Settings\user\Επιφάνεια εργασίας\alkool_aitia.jpg]Οργάνωσης Υγείας που διατείνεται ο αλκοολισμός είναι η όγδοη αιτία θανάτου στο κόσμο, αφού 2,3 εκατομμύρια θάνατοι στον κόσμο ετησίως, οφείλονται σ’ αυτόν. Η μόνη λύση σε όλο αυτό είναι η απεξάρτηση. Απεξάρτηση σημαίνει απαλλαγή από μια εξάρτηση π.χ. αλκοόλ. Η απεξάρτηση από το αλκοόλ είναι ένας πόλεμος που κερδίζεται με αρκετές μάχες. Κάποιες θα είναι χαμένες αλλά η τελική μάχη χαρίζει τη νίκη! Για να ξεκινήσει ένας αλκοολικός απεξάρτηση πρέπει πρώτα να παραδεχτεί ο ίδιος ότι είναι αλκοολικός, γιατί όπως ξέρουμε οι περισσότεροι το αρνούνται. Στο ξεκίνημα αυτό θα τον βοηθήσουν πολύ οι ειδικοί στα κέντρα απεξάρτησης. Ο καιρός που θα διαρκέσει η απεξάρτηση θα είναι αρκετά δύσκολος, γιατί όπως λέει και ο Σαίξπηρ ‘’Το αλκοόλ προκαλεί επιθυμία, αλλά αφαιρεί ικανότητα.’’ Συνήθως μετά την απεξάρτηση τα απεξαρτημένα άτομα δεν έρχονται ξανά σε επαφή με το αλκοόλ, γιατί ο οργανισμός τους από μόνος το ‘’ξερνάει’’ δηλαδή δεν το δέχεται. Αυτό δεν συμβαίνει με όλα τα απεξαρτημένα άτομα, όσα όμως καταφέρουν να μην ξανακυλήσουν στον αλκοολισμό θα ξανανάψουν τον άνθρωπο μέσα τους, γιατί όπως λέει και ο Άλμπερτ  Καμύ ‘’ Το αλκοόλ σβήνει τον άνθρωπο για να ανάψει το κτήνος.’’
Συνοψίζοντας λοιπόν, βγάζουμε το συμπέρασμα ότι το αλκοόλ αν και παλιότερα το χρησιμοποιούσαν ως φαρμακευτικό συστατικό, σήμερα έχει φτάσει στο σημείο να γίνει εξαρτησιογόνα ουσία. Η εξάρτηση από το αλκοόλ προκαλεί σοβαρά προβλήματα υγείας, κάποια από τα οποία οδηγούν στο θάνατο. Όσο δύσκολο και αν είναι, η απεξάρτηση είναι η καλύτερη λύση. 
[image: C:\Documents and Settings\user\Επιφάνεια εργασίας\ΑΦΙΣΑ ΑΛΚΟΟΛ 2012.jpg] 
                                           



3.2 ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ


ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το διαδίκτυο είναι το εργαλείο που μας ανοίγει τις πύλες στη γνώση, στην ενημέρωση, στην επιστήμη, στην ψυχαγωγία και μας οδηγεί σε κάθε γωνιά του πλανήτη.  Κανένας δεν μπορεί να αμφισβητήσει τις θετικές επιδράσεις του σε πολλούς τομείς της ανθρώπινης δραστηριότητας. Είναι εργαλείο απαραίτητο σε κάθε επιστήμονα, επαγγελματία ακόμη και μαθητή. 
Ωστόσο, έντονος είναι ο προβληματισμός για τους κινδύνους που απορρέουν από την αλόγιστη χρήση του μέσου, που μπορεί να οδηγήσει σε καταστάσεις εξάρτησης. Ο εθισμός στο διαδίκτυο είναι μια σχετικά νέα μορφή εξάρτησης, η οποία βρίσκεται υπό εξέταση από την επιστημονική κοινότητα, και μπορεί να έχει σοβαρές συνέπειες στη ζωή του ανθρώπου.
Σύμφωνα με τους ειδικούς, ένα άτομο που είναι εθισμένο στο διαδίκτυο δυσκολεύεται να επικοινωνήσει και στερείται μέρος της πραγματικής ζωής καθώς μπαίνει εύκολα σε έναν ρόλο εξιδανικευμένου εαυτού και χάνει τις κοινωνικές του δεξιότητες.
Τα βασικά κριτήρια για τον εθισμό στο διαδίκτυο είναι ο υπερβολικός χρόνος που ο χρήστης καταναλώνει κάποιος μπροστά στον υπολογιστή, η αίσθηση ευφορίας που νιώθει όση ώρα είναι  συνδεδεμένος με το διαδίκτυο και η θλίψη, η νευρικότητα και η αίσθηση του  κενού, όταν δεν βρίσκεται στον υπολογιστή.
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση του εθισμού στο διαδίκτυο. Η εργασία αποτελείται από δύο μέρη: Το πρώτο μέρος περιλαμβάνει τα κεφάλαια: Κεφάλαιο Πρώτο: Το διαδίκτυο και οι δυνατότητες που προσφέρει  στους χρήστες, Κεφάλαιο Δεύτερο: Ο εθισμός στο διαδίκτυο, Κεφάλαιο Τρίτο: Πρόληψη - Αντιμετώπιση του εθισμού. Το δεύτερο μέρος περιλαμβάνει τα αποτελέσματα της έρευνάς μας. 
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ΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ ΚΑΙ ΟΙ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ ΣΤΟΥΣ ΧΡΗΣΤΕΣ

1.1 Ορισμός - Ιστορική αναδρομή

Το διαδίκτυο (internet) είναι ένα παγκόσμιο δίκτυο διασυνδεδεμένων υπολογιστών που βρίσκονται σχεδόν σε κάθε γωνιά του πλανήτη και μπορούν να επικοινωνούν μεταξύ τους. Το διαδίκτυο δίνει τη δυνατότητα στους χρήστες να βρουν πληροφορίες, να μεταφέρουν αρχεία, να επικοινωνήσουν με άλλους ανθρώπους, να κάνουν το γύρο του κόσμου, χωρίς να μετακινηθούν από τη θέση τους.
Το διαδίκτυο δημιουργήθηκε την δεκαετία του 1960, όταν το Υπουργείο Άμυνας των Η.Π.Α, αποφάσισε την κατασκευή ενός δικτύου υπολογιστών ετερογενών και διεσπαρμένων, το οποίο θα μπορούσε να λειτουργεί ακόμη και στην περίπτωση που μέρος του θα είχε καταστραφεί από μία πιθανή πολεμική φθορά. Για να γίνει αυτό δυνατό, έπρεπε να μην υπάρχει κεντρικό σημείο από το οποίο να εξαρτάται η λειτουργία του δικτύου, ενώ θα έπρεπε να αναζητηθεί η κατάλληλη μέθοδος, με την οποία τα διάφορα σημεία θα μπορούσαν να συνεχίσουν να επικοινωνούν μεταξύ τους , έστω και αν κάποιο τμήμα ήταν εκτός λειτουργίας.
Το 1969 δημιουργείται ένα δίκτυο που λέγεται «Arpanet», με βασική δυνατότητα να μπορούν να συνδέονται δύο υπολογιστές μεταξύ τους, με τις οποιεσδήποτε δυνατές συνδέσεις. Οι αρχικές και βασικές λειτουργίες του διαδικτύου, ήταν η μεταφορά αρχείων, το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο και η απομακρυσμένη σύνδεση. Το 1990 το Arpanet μετονομάζεται σε internet (διαδίκτυο). 


1.2. Οι δυνατότητες του διαδικτύου

Το Διαδίκτυο έχει πολλές δυνατότητες τις οποίες μπορούμε να ανακαλύψουμε και να αξιοποιήσουμε. Είτε χρησιμοποιούμε το Διαδίκτυο για ψυχαγωγία, είτε για μάθηση, είτε για επικοινωνία, έχουμε στα χέρια μας εργαλεία και πηγές που μπορούν να μας προσφέρουν δυνατότητες που να ενισχύουν τη ζωή μας στην κοινωνία του 21ου αιώνα. Οι δυνατότητες του διαδικτύου είναι:
· Η Επικοινωνία 
Η γνωστότερη μορφή επικοινωνίας στο Διαδίκτυο είναι το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο (e-mail). Γνωρίζοντας την ηλεκτρονική διεύθυνση κάποιου μπορούμε να στείλουμε μήνυμα και να φτάσει στον παραλήπτη μέσα σε μερικά δευτερόλεπτα. Μόλις ο παραλήπτης ελέγξει το λογαριασμό του ηλεκτρονικού του ταχυδρομείου βλέπει το μήνυμα και μπορεί άμεσα να απαντήσει.
Ένα άλλο είδος επικοινωνίας είναι οι ομάδες συζητήσεων (forum). Η υπηρεσία αυτή μας δίνει τη δυνατότητα να συμμετέχουμε σε ανοιχτές συζητήσεις με ανθρώπους από όλο τον κόσμο πάνω σε θέματα που μας ενδιαφέρουν. 
Εκτός από την επικοινωνία μέσω e-mail υπάρχουν κι άλλοι τρόποι επικοινωνίας, όπως η συνομιλία (chat), σε «πραγματικό χρόνο». Τα άτομα βρίσκονται την ίδια ώρα μπροστά από τον υπολογιστή τους και συνομιλούν, δηλαδή πληκτρολογούν το μήνυμά τους. Αν έχουν κάμερα και μικρόφωνο μπορούν να πραγματοποιήσουν τηλεδιάσκεψη, να βλέπουν και να ακούνε το συνομιλητή τους, έστω κι αν βρίσκεται στην άλλη άκρη της γης. Ένα τέτοιο είδος επικοινωνίας το ονομάζουμε σύγχρονη επικοινωνία. 
· Η πληροφόρηση 
Είναι ίσως η σημαντικότερη από τις πολλές δυνατότητες, που προσφέρει το Διαδίκτυο. Υπάρχουν μηχανές αναζήτησης (π.χ. Google, Yahoo, κ.ά ) που μας βοηθούν να εντοπίσουμε εύκολα και γρήγορα μια πληροφορία, αφού καταχωρήσουμε εύστοχες λέξεις-κλειδιά. Με αυτό τον τρόπο μπορούμε να έχουμε πρόσβαση σε πολλαπλές πηγές για το ίδιο θέμα.
Πάρα πολλές ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες λειτουργούν online για τη δική μας πληροφόρηση. Μπορούμε εκεί να κάνουμε αναζητήσεις σε διάφορες βάσεις δεδομένων και να έχουμε πρόσβαση σε ηλεκτρονικά περιοδικά ή σε άλλες ηλεκτρονικές πηγές. Αν και τα πλεονεκτήματα της γρήγορης και εύκολης πρόσβασης στην πληροφορία είναι τεράστια, υπάρχει παράλληλα και ο κίνδυνος να εκτεθούμε σε πληροφορίες, οι οποίες δεν ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα. 
· Η ψυχαγωγία 
Μέσω του Διαδικτύου μπορούμε να ακούσουμε τον αγαπημένο μας ραδιοφωνικό σταθμό ή να παρακολουθήσουμε τηλεοπτικές εκπομπές. Μπορούμε, επίσης, να ακούσουμε μουσική και να παρακολουθήσουμε σύντομα φιλμάκια ή ολόκληρες ταινίες, να διαβάσουμε περιοδικά, την εφημερίδα της ημέρας ή ακόμα και προηγούμενων ημερών, από οποιοδήποτε μέρος του πλανήτη. 
Ένα μεγάλο μέρος του χρόνου αναλώνεται στα ηλεκτρονικά παιχνίδια, όπου μπορούμε να παίξουμε ατομικά, με τον υπολογιστή ή ομαδικά με άλλους. Δημοφιλή είναι τα παιχνίδια δράσης, τα παιχνίδια ρόλων και τα παιχνίδια στρατηγικής. Έχει σχεδιαστεί ένα σύστημα από τον πανευρωπαϊκό οργανισμό PEGI για να βοηθήσει στην επιλογή των κατάλληλων παιχνιδιών. Το σύστημα PEGI αναφέρει την κατάταξη του παιχνιδιού σε ηλικιακές ομάδες και το χαρακτηρισμό του περιεχομένου. 
· Η μάθηση από απόσταση
Εξ αποστάσεως μάθηση είναι η εκπαιδευτική διαδικασία κατά την οποία ο εκπαιδευόμενος και ο εκπαιδευτής βρίσκονται σε φυσική απόσταση και η διδασκαλία επιτυγχάνεται με διάφορα μέσα επικοινωνίας με μικρή ή καθόλου φυσική επαφή. Σήμερα το κυριότερο μέσο της εξ αποστάσεως μάθησης είναι ο ηλεκτρονικός υπολογιστής και το διαδικτυακό περιβάλλον. Υπάρχουν, όμως, και άλλα μέσα τα οποία ενισχύουν την εξ αποστάσεως μάθηση, όπως είναι τα συστήματα τηλεδιάσκεψης. 
Τα τελευταία χρόνια η εξ αποστάσεως μάθηση αποτελεί πλέον μια καλά εδραιωμένη διαδικασία εκπαίδευσης. Αυτό αποδεικνύεται, τόσο από την εμφάνιση των Διαδικτυακών Σχολείων, όσο και από το πλήθος των Ανοικτών Πανεπιστημίων, τα οποία μας προσφέρουν χιλιάδες πτυχία και μαθήματα εξ αποστάσεως. 
· Οι ηλεκτρονικές υπηρεσίες 
Πολλές από τις υπηρεσίες άρχισαν να κάνουν την εμφάνισή τους και στο Διαδίκτυο, παρέχοντάς μας πολλές ευκολίες, αποφυγή ταλαιπωρίας και εξοικονόμηση χρόνου. Μπορούμε έτσι να κάνουμε τραπεζικές συναλλαγές οποιαδήποτε ώρα της ημέρας, να πληροφορηθούμε για τα υπόλοιπα των τραπεζικών λογαριασμών μας, να πληρώσουμε τους λογαριασμούς ηλεκτρικού ρεύματος, τηλεφώνου κ.ά., να ανανεώσουμε άδειες, να κάνουμε κρατήσεις σε ξενοδοχεία της χώρας μας ή του εξωτερικού, να πάρουμε αεροπορικά εισιτήρια, να ενοικιάσουμε αυτοκίνητα, να ψάξουμε και να βρούμε εργασία, να συμπληρώσουμε και να υποβάλουμε ηλεκτρονικά κάποιες αιτήσεις.
· Τα Κοινωνικά Δίκτυα (Social Networks) 
Με τον όρο ιστοσελίδα Κοινωνικού Δικτύου εννοούμε τις ιστοσελίδες εκείνες, στις οποίες μπορούμε να αναρτήσουμε στοιχεία, που θα αποτελέσουν το διαδικτυακό μας προφίλ, να έρθουμε σε επικοινωνία με φίλους ή να κάνουμε νέες φιλίες και επαγγελματικές επαφές, να ανταλλάξουμε γνώση, να ζητήσουμε άμεση υποστήριξη ή ακόμα απλά να ψυχαγωγηθούμε. Οι ιστοσελίδες κοινωνικής δικτύωσης τύπου Facebook, Twitter και MySpace είναι οι πιο διαδεδομένες. 
Γνωστά είναι και τα ιστολόγια (Blog) που είναι ιστοσελίδες, το περιεχόμενο των οποίων μπορεί να είναι οτιδήποτε, όπως νέα, πολιτικοκοινωνικός σχολιασμός, σχολιασμός των μέσων μαζικής ενημέρωσης και των διασημοτήτων, προσωπικά ημερολόγια και ειδικά θέματα, όπως τεχνολογία, μόδα, αθλητικά, τέχνες, γαστρονομία. 
· Η ανταλλαγή αρχείων - Διαμοιρασμός
Η ανταλλαγή αρχείων αφορά σε οποιαδήποτε μορφή αρχείων, όπως κείμενα, προγράμματα ηλεκτρονικού υπολογιστή, φωτογραφίες, μουσική και ταινίες. Aρχεία μπορούμε επίσης να βρούμε καθώς πλοηγούμαστε στο Διαδίκτυο και να τα κατεβάσουμε στον υπολογιστή μας. 
Με την ανταλλαγή αρχείων μπορούμε να κερδίσουμε χρόνο, π.χ. στην περίπτωση που θέλουμε να ετοιμάσουμε ένα έγγραφο, το οποίο πρόκειται να αναθεωρηθεί από άλλα άτομα προτού πάρει την τελική του μορφή ή ακόμη στην περίπτωση που θέλουμε να στείλουμε φωτογραφίες σε αγαπημένα μας πρόσωπα, ευχετήριες κάρτες και άλλο υλικό. Η δυνατότητα ανταλλαγής αρχείων είναι σημαντικό πλεονέκτημα της χρήσης του Διαδικτύου, είναι σημαντικό, όμως, να λαμβάνονται υπόψη και προβλήματα που μπορεί να παρουσιαστούν, όπως η καταπάτηση πνευματικών δικαιωμάτων. 
· Το ηλεκτρονικό εμπόριο 
Με το ηλεκτρονικό εμπόριο έχουμε τη δυνατότητα να πραγματοποιούμε αγορές προϊόντων από όλο τον κόσμο μπαίνοντας στα ηλεκτρονικά καταστήματα, που έχουν δημιουργηθεί για αυτό το σκοπό ή συμμετέχοντας σε ιστοσελίδες δημοπρασιών. Επίσης, μπορούμε να διαφημίσουμε και να πουλήσουμε τα προϊόντα μας.
Τα οφέλη της χρήσης του ηλεκτρονικού εμπορίου είναι πολλά. Υπάρχει η δυνατότητα για εύκολη αναζήτηση και σύγκριση των προσφερόμενων προϊόντων και τιμών εξοικονομώντας μας έτσι πολύτιμο χρόνο και χρήμα. Σε πολλές περιπτώσεις, το κόστος αγοράς είναι μικρότερο, ενώ υπάρχει και η δυνατότητα αγορών 24 ώρες το 24ωρο. Η πληρωμή γίνεται συνήθως με πιστωτικές κάρτες ή με υπηρεσίες ηλεκτρονικών πληρωμών (π.χ. PayPal), που προσφέρουν περισσότερη ασφάλεια. 
· Τα κινητά τηλέφωνα
Η πρόσβαση στο Διαδίκτυο από το κινητό τηλέφωνο δίνει νέες δυνατότητες στο κινητό τηλέφωνο, το οποίο πλέον απομακρύνεται από τον παραδοσιακό χαρακτήρα του ως απλό μέσο επικοινωνίας. Πέρα από τις γνωστές υπηρεσίες αποστολής απλών μηνυμάτων (SMS), ανταλλαγής φωτογραφιών και αποστολής μηνυμάτων πολυμέσων (MMS), μπορούμε τώρα μέσω του κινητού μας τηλεφώνου να έχουμε πρόσβαση στο Διαδίκτυο, να λαμβάνουμε e-mail, να “κατεβάζουμε” φωτογραφίες, βίντεο, μουσική, να δημοσιεύουμε το περιεχόμενο που παράγουμε με το κινητό μας, όπως φωτογραφίες ή βίντεο στο Διαδίκτυο ή ακόμη, να στέλλουμε από το Διαδίκτυο μαζικά SMS και MMS σε κινητά (http://www.pi.ac.cy/InternetSafety/diadiktio.html).
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 ΕΘΙΣΜΟΣ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ

2.1 Έννοια – κοινά χαρακτηριστικά με άλλες εξαρτήσεις

Ο όρος «Εθισμός στο Διαδίκτυο» χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1995 στις Η.Π.Α, στο πρώτο κέντρο απεξάρτησης στην Πενσυλβανία, από τον ψυχίατρο Ivan Goldberg, ο οποίος αστειευόμενος χρησιμοποίησε τον όρο Internet Addiction. Στη διεθνή βιβλιογραφία ο όρος «εθισμός» ή «εξάρτηση» χρησιμοποιούνται σε εισαγωγικά. 
Ως εθισμός ορίζεται «η ενασχόληση με το Ιντερνέτ για άντληση αισθήματος ικανοποίησης που συνοδεύεται με αύξηση του χρόνου που καταναλώνεται για την άντληση αυτού του αισθήματος».
Πρόκειται για μια σχετικά νέα μορφή εξάρτησης, η οποία βρίσκεται υπό εξέταση από την επιστημονική κοινότητα προκειμένου να οριοθετηθεί, αφού η εξάρτηση από το Ιντερνέτ δεν είναι ακόμη μια αναγνωρισμένη ψυχιατρική  διαταραχή στα ψυχιατρικά εγχειρίδια. Η πρώτη χώρα που επισήμως αναγνώρισε το 2008 τη διαταραχή είναι η Κίνα. Το Φεβρουάριο του 2010 προτάθηκε για ένταξη στην αναθεωρημένη έκδοση 2013  του Διαγνωστικού Εγχειριδίου για την Ταξινόμηση των Ψυχιατρικών Διαταραχών DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), που εκδίδεται από την Αμερικανική Ψυχιατρική Ένωση, και ο εθισμός στο διαδίκτυο με τον όρο «Internet Addiction» (Μαυρογέννη, Ε. 2012).
	Ο εθισμός στο διαδίκτυο παρουσιάζει κοινά χαρακτηριστικά με τις άλλες εξαρτήσεις. Αυτά είναι: 
· Υπερβολική χρήση, συχνά μέχρι του σημείου το άτομο να χάνει την αίσθηση του χρόνου, ή να αγνοεί βασικές του ανάγκες
· Στερητικά συμπτώματα, με εκδήλωση έντονων αρνητικών συναισθημάτων: θυμό, ένταση, κατάθλιψη, όταν δεν έχει πρόσβαση στο διαδίκτυο
· Ανάπτυξη ανοχής που εκδηλώνεται με την επιτακτική ανάγκη να είναι όλο και περισσότερο χρόνο  στο διαδίκτυο και να αποκτά όλο και πιο εξελιγμένο εξοπλισμό και λογισμικό. 
· Αρνητικά παρελκόμενα όπως ψέματα σχετικά με το χρόνο παραμονής, χαμηλή απόδοση, κοινωνική απομόνωση, κούραση, ξηρότητα οφθαλμών πονοκέφαλος, διαταραχές διατροφής/ύπνου (Μπουρνιά Μ. 2012)


2.2 Ψυχολογικές ανάγκες που ικανοποιούνται μέσω του διαδικτύου

O εθισμός στο Ιντερνέτ είναι ένας όρος, ο οποίος καλύπτει ένα ευρύ φάσμα συμπεριφορών και προβλημάτων που σχετίζονται με τη χρήση του  διαδικτύου. Συνήθως μιλάμε για εθισμό, όταν το διαδίκτυο κυριαρχεί στην καθημερινότητα του χρήστη και αποκτά μεγαλύτερη σημασία και προτεραιότητα στη ζωή του από τους φίλους του, την οικογένειά του ή την εργασία του(http://www.hasiad.gr/). 
Το internet έχει την ικανότητα να καλύπτει συγκεκριμένες ψυχολογικές ανάγκες του χρήστη, όπως: 
· Η δημιουργία μας «ιδανικής κατάστασης εαυτού». Το διαδίκτυο δίνει στο άτομο  τη δυνατότητα να εξερευνήσει διάφορες πτυχές της προσωπικότητας του χωρίς να έχει περιορισμούς και συνέπειες. Μπορεί έτσι να δημιουργήσει, χωρίς περιορισμούς, την ιδανική εικόνα για τον εαυτό του. 
· Η ενσάρκωση ρόλων. Εξαιτίας της ανωνυμίας που προσφέρει το διαδίκτυο, ο νέος μπορεί να ενσαρκώσει διαφορετικούς ρόλους, ή να υιοθετήσει διαφορετικές ταυτότητες ανάλογα με την εκάστοτε διαδικτυακή εμπειρία του.   
· Η μη ύπαρξη άμεσων συνεπειών  των πράξεων.  Ο χρήστης μπορεί να μπει και να βγει όποτε θέλει, ενώ μπορεί να καλύψει την όποια εξωτερική εμφάνιση, αφού δεν υπάρχει οπτική επαφή.
· Η αντιμετώπιση της μοναξιάς και της ανάγκης που νιώθει ο νέος να ανήκει σε μια ομάδα.
· Η ανάγκη να κεντρίσει το ενδιαφέρον των άλλων. Πολλά παιδιά αρχίζουν να παίζουν βιντεοπαιχνίδια θέλοντας να αποδείξουν στους συνομηλίκους τους ότι μπορούν να τους ανταγωνιστούν, με αποτέλεσμα να δημιουργείται ένας κακός ανταγωνισμός μεταξύ τους. 
· Η ικανοποίηση της περιέργειας.
· Η ανάγκη να ξεφύγει από μια δύσκολη πραγματικότητα που βιώνουν, όπως  κατάθλιψη, αγχώδεις διαταραχές, διαταραχές προσωπικότητας, υπερκινητικότητα και κοινωνική φοβία (http://diadiktio.wikispaces.com)


2.3 Δραστηριότητες που σχετίζονται με την εξάρτηση

Πολύ ενδιαφέροντα συμπεράσματα προκύπτουν και από τις επιμέρους διαδικτυακές συμπεριφορές των εφήβων. Συγκεκριμένα: 
· Η κοινωνική δικτύωση: Το 92% των εφήβων χρηστών είναι μέλη κοινωνικών δικτύων (Facebook,  Twitter κ.ά). Σύμφωνα με τους επιστήμονες το 25% των εφήβων που κάνουν χρήση κοινωνικών δικτύων περισσότερο από δύο ώρες την ημέρα μπορεί να παρουσιάσουν συμπεριφορά εξάρτησης, ενώ η ύπαρξη 600 και πλέον διαδικτυακών φίλων συχνά σημαίνει ότι ο έφηβος έχει ήδη παρουσιάσει εξάρτηση.
· Τα διαδικτυακά παιχνίδια: Σύμφωνα με τους επιστήμονες, η έρευνα έδειξε ότι οι έφηβοι, κυρίως τα αγόρια, που παίζουν online games παρουσιάζουν διπλάσια πιθανότητα εξάρτησης από όσους δεν παίζουν. Οι ειδικοί εφιστούν την προσοχή σε όσους ασχολούνται με αυτά, καθώς η ενασχόληση για περισσότερο από 2,6 ώρες την ημέρα αποτελεί ένδειξη εξάρτησης.
· Ο τζόγος: Είναι η δραστηριότητα που οδηγεί ταχύτερα στην εξάρτηση. Οι έφηβοι που ασχολούνται με τον τζόγο έχουν τριπλάσιες πιθανότητες να εξαρτηθούν από το Ιντερνετ (http://www.healthview.gr)



2.4 Ενδείξεις - κριτήρια εθισμού

Εθισμός στο Διαδίκτυο μπορεί να προκύψει με την πολύωρη ενασχόληση ατόμων σε διαδικτυακές δραστηριότητες όπως είναι τα παιχνίδια, δωμάτια συζητήσεων, ηλεκτρονικός τζόγος και άλλα.
Συμπεριφορές, όπως οι ακόλουθες, υποδηλώνουν υπερβολική χρήση του διαδικτύου και θα πρέπει να επιστήσουν την προσοχή μας: 
· Το άτοµο ξεχνιέται στον υπολογιστή και δεν έχει συναίσθηση του χρόνου που  αναλώνει σ’ αυτόν.  
· Ασχολείται συνεχώς µε το internet ή µε δραστηριότητες σχετικές µε αυτό.  
· Προτιµά την ενασχόληση µε το διαδίκτυο, από το να συναντά φίλους, µε  αποτέλεσµα να αποµονώνεται.  
· Πέφτει η σχολική απόδοση ή η απόδοση στο χώρο εργασίας.  
· Λειτουργεί αµυντικά και εχθρικά όταν κάποιος φέρνει τη συζήτηση στο θέµα του διαδικτύου.  
· Το διαδίκτυο τον απασχολεί ακόµα και την ώρα του φαγητού ή την ώρα του διαβάσματος ή όταν βρίσκεται στον κινηµατογράφο.  
· Συχνά ξενυχτά προκειμένω να µένει συνδεδεμένος στο διαδίκτυο. 
Για να κριθεί ένα άτοµο εθισµένο στο ∆ιαδίκτυο, πρέπει να πληροί ορισμένα  επιστημονικά κριτήρια. Σε αυτά περιλαμβάνονται:
· Η πολύωρη ενασχόληση µε το διαδίκτυο. 
· Η εξιδανίκευση του µέσου. Ο χρήστης θεωρεί τον ηλεκτρονικό υπολογιστή ή το διαδίκτυο το σημαντικότερο «κεφάλαιο» της καθηµερινότητάς του.  
· Η τροποποίηση της διάθεσης. Σε όσους εθίζονται στα ηλεκτρονικά παιχνίδια παρουσιάζεται αύξηση της παραγωγής του νευροδιαβιβαστή του εγκεφάλου ντοπαµίνη, η οποία συνδέεται µε την ευχαρίστηση. 
· Η ανοχή. Το άτοµο χρειάζεται σταδιακά όλο και περισσότερες ώρες χρήσης του υπολογιστή ώστε να νιώθει ευχαρίστηση. 
· Η σύγκρουση. Ενώ το παιδί αισθάνεται ότι έχει πρόβληµα, δεν µπορεί να κάνει κάτι για να περιορίσει τη χρήση του υπολογιστή (http://psychologistmaher.blogspot.gr).


2.5 Το προφίλ του εθισμένου


Σύμφωνα με έρευνες, τα παιδιά που είναι πιο ευάλωτα να δημιουργήσουν μια «εθιστική σχέση» με τον υπολογιστή τους είναι εκείνα που ζουν με γονείς που αδιαφορούν ή είναι απόντες. 
Η έλλειψη ουσιαστικής επικοινωνίας μεταξύ γονέων-παιδιού και, κυρίως, η έλλειψη ποιοτικού χρόνου που πρέπει να περνούν οι γονείς με τα παιδιά τους, είναι πιθανό να οδηγήσουν στην απομόνωση του παιδιού και στην αναζήτηση, εκ μέρους του, τρόπων διαφυγής από την πραγματικότητα. Ένας από αυτούς τους τρόπους είναι η προσκόλληση στο internet και τα video games. 
Επίσης, παιδιά εσωστρεφή, με έλλειψη αυτοπεποίθησης, με προβλήματα στις σχέσεις με τους συνομηλίκους τους, που δεν έχουν εμπιστοσύνη στις ικανότητές τους, που νιώθουν μειονεκτικά για την εμφάνιση ή την συμπεριφορά τους, είναι πιθανό να οδηγηθούν στον εθισμό από τον ηλεκτρονικό τους υπολογιστή (http://diadiktio.wikispaces.com)
Στην Ελλάδα κλινικά δεδομένα από το Ειδικό Ψυχιατρικό Ιατρείο Παιδιών κι Εφήβων για την αντιμετώπιση του εθισμού στο Διαδίκτυο δείχνουν πως το προφίλ του εθισμένου αφορά αγόρια στην εφηβεία, με κορύφωση στα 15-16 έτη, με μέσο όρο χρήσης του ηλεκτρονικού υπολογιστή και του διαδικτύου 6 ώρες την ημέρα, που παίζουν διαδικτυακά παιχνίδια προσομοίωσης μάχης, στρατηγικής και παιχνίδια ρόλων (MMORPGs), είναι απομονωμένα πολλές ώρες στο δωμάτιό τους, έχουν χαμηλές επιδόσεις και μειωμένα κίνητρα για μάθηση στο περιβάλλον του σχολείου και κάνουν πολλές απουσίες λόγω μεταμεσονύκτιων συνδέσεων στο ιντερνέτ (Σιώμος, Κ. 2013).


2.6 Συμπτώματα - Επιπτώσεις

Η υπερβολική ενασχόληση με το Διαδίκτυο εκτός των άλλων συνοδεύεται από συμπτώματα που σχετίζονται κυρίως με τη μη ενασχόληση με άλλες δραστηριότητες. Η αδιαφορία για άλλες δραστηριότητες, η μειωμένη επίδοση στο σχολείο λόγω των πολλών ωρών που περνάει ο έφηβος στο Ίντερνετ, ενώ σε προχωρημένες περιπτώσεις ο έφηβος δεν κοιμάται, παραμελεί την προσωπική του υγιεινή αλλά και αδυναμία να σταματήσει την ενασχόληση αυτή την ώρα που έχει ορίσει ο ίδιος.
 Όπως με κάθε μορφής διαταραχή, δεν λείπουν τα ακραία περιστατικά, όπου ο έφηβος δεν παραμελεί απλά το περιβάλλον του, αλλά τον ίδιο του τον εαυτό, διακυβεύοντας ακόμη και τη σωματική του υγεία. Έτσι, εκτός από περιπτώσεις παιδιών που είχαν χαθεί για ολόκληρα 24ωρα σε Ιντερνέτ καφέ και που εκδήλωσαν βίαιες συμπεριφορές, η Μονάδα Εφηβικής Υγείας βρέθηκε μπροστά σε παιδιά που παραμελούσαν την προσωπική τους υγιεινή, τη διατροφή τους, παραμελούσαν τον εαυτό τους σε τέτοιο σημείο που δεν άλλαζαν καν ρούχα για μέρες (Εφημερίδα ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ, 1Νοεμβρίου 2012).
Οι επιπτώσεις της κατάχρησης του διαδικτύου και των βίαιων ηλεκτρονικών παιχνιδιών είναι πολύ σοβαρές, όταν αυτές αφορούν παιδιά και έφηβους, οι οποίοι βρίσκονται ακόμη σε ευαίσθητο αναπτυξιακό στάδιο και δεν έχουν ακόμη ολοκληρώσει τη διαμόρφωση χαρακτήρα και προσωπικότητας. 
Ο εθισμός στο διαδίκτυο έχει συνέπειες σε όλους τους τομείς της ανθρώπινης υπόστασης. Συνέπειες στη σωματική και ψυχική υγεία, συνέπειες στην προσωπική, επαγγελματική και κοινωνική ζωή του ατόμου. 
Η SafeLine αναφέρει ως προειδοποιητικές ενδείξεις για τον εθισμό στο διαδίκτυο τα παρακάτω σωματικά – ψυχολογικά συμπτώματα:
· Διατροφικές διαταραχές (παχυσαρκία ή υποσιτισμός)
· Διαταραχές του ύπνου και αλλαγή των συνηθειών ύπνου.
· Σκελετικές παθήσεις (π.χ. σκολίωση).
· Μειωμένη αθλητική δραστηριότητα.
· Ξηρά μάτια - μυωπία.
· Πονοκέφαλοι - ημικρανίες.
· Παραμέληση προσωπικής υγιεινής.
· Αίσθηση ευφορίας του χρήστη όση ώρα είναι  συνδεδεμένος με το διαδίκτυο.
· Αδυναμία διακοπής ή περιορισμού του χρόνου σύνδεσης. 
· Μείωση του χρόνου που ο χρήστης περνά με την οικογένειά του.
· Τάσεις απομόνωσης - μείωση χρόνου πραγματικών κοινωνικών επαφών και αλληλοεπιδράσεων με τους συνομήλικους του
· Θλίψη, νευρικότητα, αίσθηση κενού όταν ο χρήστης δεν βρίσκεται στον 
υπολογιστή.
Εκτός από τις προαναφερθείσες συνέπειες  οι εθισμένοι χρήστες αντιμετωπίζουν και προβλήματα με τη δουλειά τους, αν είναι εργαζόμενοι, ή με το σχολείο, αν πρόκειται για μαθητές. Επίσης αναγκάζονται να λένε ψέματα στην οικογένεια και τους φίλους τους για τις δραστηριότητές τους που σχετίζονται με το διαδίκτυο  (http://diadiktio.wikispaces.com)

2.7  Τι δείχνουν οι έρευνες 
· Το 2006 πραγματοποιήθηκε η πρώτη ελληνική μελέτη του πληθυσμού των εφήβων που κάνουν υπερβολική χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών και του διαδικτύου. Η έρευνα έγινε στις τέσσερις πόλεις της Θεσσαλίας και συμμετείχαν 2200 έφηβοι ηλικίας 12 έως 18 ετών. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης οι έφηβοι του Βόλου είναι οι πιο "εθισμένοι" χρήστες του διαδικτύου στη Θεσσαλία και ακολουθούν αυτοί των Τρικάλων, της Καρδίτσας και της Λάρισας. Ο μέσος όρος του εθισμού των εφήβων της Θεσσαλίας στο διαδίκτυο ήταν 8,2% (Σιώμος, Κ. 2013).

· Το 2009 η Μονάδα Εφηβικής Υγείας (Μ.Ε.Υ.) της Β΄ Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών σε συνεργασία με το Γραφείο Αγωγής Υγείας Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Α΄ Αθηνών και τη δράση ενημέρωσης Saferinternet.gr του Ελληνικού Κέντρου Ασφαλούς Διαδικτύου πραγματοποίησαν έρευνα σε μαθητές της Ε΄ και Στ΄ τάξης του Δημοτικού σχολείου. Στην έρευνα απάντησαν 602 μαθητές από 28 Δημοτικά σχολεία της Αττικής.
Τα κυριότερα συμπεράσματα της έρευνας ήταν:
- 78% των μαθητών χρησιμοποιούν ηλεκτρονικό υπολογιστή και 65% των μαθητών έχουν πρόσβαση στο Διαδίκτυο.
- 13% των μαθητών χρησιμοποιούν Η/Υ σε Internet café.
- 62% χρησιμοποιούν Η/Υ στο σπίτι, 18% στο σπίτι φίλων και 22% στο σχολείο.
- 25% των μαθητών χρησιμοποιούν υπολογιστή / Διαδίκτυο 2-3 ώρες καθημερινά, ενώ το 34% 0-1 ώρες καθημερινά.
- 38% των μαθητών σερφάρουν στο Διαδίκτυο μόνοι τους, χωρίς καμία παρουσία των γονέων τους, το 28% των μαθητών συχνά με την παρουσία των γονέων τους, ενώ μόνο το 7% πάντα με την παρουσία των γονέων.
- 35% των μαθητών έχουν τον Η/Υ στο δωμάτιό τους.
- 66% των μαθητών (34% αγόρια, 32% κορίτσια) παίζουν ηλεκτρονικά παιχνίδια (on line, κονσόλα).
- 39% των μαθητών συνομιλούν με άλλα παιδιά στο Διαδίκτυο.
- 9% των μαθητών δίνουν προσωπικές πληροφορίες στο Διαδίκτυο.

· Το 2010 επίσης η Μονάδα Εφηβικής Υγείας (Μ.Ε.Υ.) της Β΄ Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών πραγματοποίησε έρευνα σε εφήβους 15-16 ετών. Τα αποτελέσματα της έρευνας συγκρινόμενα με τα αποτελέσματα αντίστοιχης έρευνας του 2007 έδειξαν ότι: 
· Το ποσοστό των εφήβων που εμφανίζουν συμπτώματα εξάρτησης από το Ιντερνετ αυξήθηκε από 1% σε 2,5%. 
· Το ποσοστό των εφήβων της ίδιας ηλικίας που βρίσκονται ένα στάδιο πριν από την εξάρτηση από το 13% ανέβηκε στο 20% του συνόλου
· Στην έρευνα του 2007 το προβάδισμα στις συμπεριφορές εξάρτησης το είχαν τα αγόρια και ως πρώτη αιτία αναφέρονταν τα online παιχνίδια. Στη νέα έρευνα αγόρια και κορίτσια παρουσιάζουν τα ίδια ποσοστά, ενώ τα δίκτυα κοινωνικής δικτύωσης έχουν εκτοπίσει τα παιχνίδια από την πρώτη θέση των αιτίων εξάρτησης.

· Το 2010 το Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής (ΕΠΙΨΥ) πραγματοποίησε έρευνα σε εφήβους και διαπίστωσε ότι: 
· Η χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή και η πρόσβαση στο Ίντερνετ αποτελούν σήμερα κυρίαρχους τρόπους πληροφόρησης, επικοινωνίας, ψυχαγωγίας και κοινωνικοποίησης των ελλήνων εφήβων.
· Ένας στους τέσσερις έφηβους ασχολείται για τουλάχιστον 3 ώρες την ημέρα τις καθημερινές με τον ηλεκτρονικό υπολογιστή και το Ίντερνετ, ενώ το ποσοστό αυτό σχεδόν διπλασιάζεται τα Σαββατοκύριακα.
· Από το 2006 έως το 2010 έχει τετραπλασιαστεί ο αριθμός των εφήβων που ασχολούνται με τον υπολογιστή και το Ιντερνέτ για τουλάχιστον τρεις ώρες καθημερινά.
· Το 47,8% των εφήβων (κυρίως τα αγόρια) ηλικίας 13 και 15 ετών, παίζουν ηλεκτρονικά παιχνίδια από μισή έως και δύο ώρες τις καθημερινές, ενώ το ποσοστό αυτό διπλασιάζεται τα Σαββατοκύριακα
· Ένας στους έξι 15χρονους εμφανίζει συμπεριφορές εξάρτησης από τη χρήση του Διαδικτύου.
· Το 5,5% του συνόλου των εφήβων - κυρίως αγόρια - αναφέρουν συμπτώματα εξάρτησης από τα ηλεκτρονικά παιχνίδια (Ανδριτσόπουλος, Ι. 2012). 
Στη Νορβηγία, τη χώρα με το υψηλότερο ποσοστό χρηστών διαδικτύου (90%) στον κόσμο, το χαμηλό ποσοστό των εθισμένων εφήβων στο διαδίκτυο (2%) μπορεί να εξηγηθεί λόγω της ομαλής διείσδυσης του διαδικτύου (ποσοστό ανάπτυξης 92.5% τα έτη 2000-2009) και ενός πολύ συντονισμένου προγράμματος ψηφιακού αλφαβητισμού από τις πολύ μικρές ηλικίες που ακολούθησε η χώρα αυτή. 
Αντίθετα σε χώρες, όπως η Κίνα, η ξαφνική και γρήγορη διείσδυση των νέων τεχνολογιών (1500%, τα έτη 2000-2009), δημιούργησε προβλήματα. Ο εθισμός στο διαδίκτυο αφορά το 13.7% των Κινέζων εφήβων (10 εκατομμύρια περίπου) και ξεκίνησε η εφαρμογή πολιτικών μέτρων αντιμετώπισης του φαινομένου με περιορισμό της χρήσης των ηλεκτρονικών παιχνιδιών σε τρεις ώρες την ημέρα. Ο εθισμός στο διαδίκτυο αποτελεί σήμερα ένα από τα σοβαρότερα προβλήματα δημόσιας υγείας για την Ν. Κορέα και για το λόγο αυτό το 2007 εκπαιδεύτηκαν 1100 ειδικοί σε 190 δομές ψυχικής υγείας (http://phivosnicolaides.blogspot.gr). 
Σε επτά ευρωπαϊκές χώρες (Γερμανία, Ισπανία, Πολωνία, Ισλανδία, Ολλανδία, Ρουμανία και Ελλάδα) πραγματοποιήθηκε έρευνα με συντονιστή τη Μονάδα Εφηβικής Υγείας του Νοσοκομείου Παίδων «Π. και Α. Κυριακού», στην οποία πήραν μέρος συνολικά 14.000 έφηβοι (2.000 από κάθε χώρα), ηλικίας 15 και 16 ετών. Τα υποκείμενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν σε ειδικά ερωτηματολόγια, προκειμένου οι ερευνητές να εξακριβώσουν πόσα και ποια παιδιά έχουν «κολλήσει» με το Ιντερνετ σε τέτοια βαθμό που να εμφανίζουν συμπεριφορές εξάρτησης, δηλαδή να αδιαφορούν για βασικές πτυχές της καθημερινότητας (π.χ. σχολικές υποχρεώσεις, προσωπική υγιεινή, φλερτ κ.ά.) εξαιτίας της ανεξέλεγκτης χρήσης του Διαδικτύου. 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που παρουσίασε στις αρχές του Οκτωβρίου του 2012 η επιστημονική υπεύθυνος της έρευνας, Αρτεμις Τσίτσικα, πρόβλημα φαίνεται να αντιμετωπίζει το 12,7% των εφήβων του δείγματος, δηλαδή περίπου ένας στους οκτώ. Από αυτούς, το 1,7% θεωρείται «εθισμένο» στο Ιντερνετ, ενώ το υπόλοιπο 11% κάνει πολύ έντονη χρήση και βρίσκεται στα όρια της εξάρτησης. Σε σχέση με τις υπόλοιπες χώρες, η Ελλάδα βρίσκεται περίπου στον μέσο όρο της έρευνας, που είναι 12,7% για την οριακή χρήση και 1,2% για την εξάρτηση. Τη χειρότερη επίδοση καταγράφει η Ισπανία, με 21,3% και 1,5% αντίστοιχα, ενώ την καλύτερη η Ισλανδία, με 7,2% και 0,8% (http://www.madata.gr/diafora). 


2.8 Η εξάρτηση από το διαδίκτυο, «καμπανάκι» για άλλους κινδύνους


Την ισχυρή συσχέτιση της εξάρτησης εφήβων από το Διαδίκτυο με την αυξημένη πιθανότητα να είναι χρήστες χημικών ουσιών ή να γίνουν στο μέλλον κατέδειξε μεγάλη ελληνική έρευνα, η οποία πραγματοποιήθηκε στη νήσο Κω.
Η έρευνα πραγματοποιήθηκε από ερευνητική ομάδα της Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης της Διαταραχής Εθισμού στο Διαδίκτυο σε συνεργασία με το τοπικό Κέντρο Πρόληψης «Ιπποκράτης» του ΟΚΑΝΑ. Το δείγμα της έρευνας αφορούσε το σύνολο των μαθητών από τη Γ΄ Γυμνασίου έως τη Γ΄ Λυκείου του νησιού (συνολικά 1.270 μαθητές/τριες). 
Στην έρευνα διαπιστώθηκε ότι:
· «βαριά χρήση» του Διαδικτύου πραγματοποιούν 179 μαθητές (14,7% του συνόλου)
· εθιστική χρήση είχαν 64 άτομα (5,3%)
· χρήση ουσιών είχαν 154 μαθητές (12,7%),
· πρόσφατη εμπειρία (τον τελευταίο μήνα) είχαν 84 άτομα, το 6,9% του συνόλου.
Η χρήση ουσιών περιλαμβάνει αλκοόλ, τα λεγόμενα «μαλακά ναρκωτικά» (κάνναβη, μαριχουάνα), αλλά και ηρωίνη και άλλες «σκληρές» ουσίες.
Είναι ο εθισμός στο Διαδίκτυο ο οποίος δημιουργεί τα ψυχολογικά προβλήματα ή το αντίθετο, δηλαδή τα ψυχολογικά προβλήματα ωθούν στην εξάρτηση από τον υπολογιστή; Ο κ. Σιώμος, πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης της Διαταραχής Εθισμού στο Διαδίκτυο, αναφέρει ότι σύμφωνα με τα αποτελέσματα κλινικών ερευνών, σε 45 παιδιά με προβλήματα υπερβολικής χρήσης του Διαδικτύου, περίπου το 30% αντιμετώπιζε προβλήματα κατάθλιψης και οδηγήθηκε στην εξάρτηση. Το υπόλοιπο 70% πρώτα ανέπτυξε την έντονη χρήση του Διαδικτύου, ειδικά με τα παιχνίδια αλλαγής ρόλου, και στη συνέχεια εμφάνισε προβλήματα κατάθλιψης, διαταραχών, αγοραφοβίας και χρήσης ουσιών (Ελαφρός, Γ. 2013). 



























ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ


ΠΡΟΛΗΨΗ - ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΕΘΙΣΜΟΥ

Ο εθισμός είναι μια συμπεριφορά που δύσκολα αποβάλλεται και επαναλαμβάνεται με καταναγκαστικούς τρόπους. Πολλοί άνθρωποι ψάχνοντας λύση στα προβλήματα της καθημερινότητας ή προσπαθώντας να τα ξεχάσουν αναπτύσσουν μορφές εξάρτησης (ουσίες, ναρκωτικά, διαδίκτυο, τζόγο κ.ά.), στην πραγματικότητα όμως η «λύση» αυτή μετατρέπεται σε πρόβλημα, το οποίο μπορεί να καταστρέψει τον άνθρωπο και τις σχέσεις του, είτε σε οικογενειακό είτε σε προσωπικό επίπεδο.  

3.1 Ο ρόλος των γονέων στην πρόληψη του εθισμού

Ο ρόλος των γονέων είναι πάρα πολύ σημαντικός τόσο για την πρόληψη, όσο και για την αντιμετώπιση του εθισμού των παιδιών τους από το διαδίκτυο.
Όσον αφορά την πρόληψη το σημαντικότερο πράγμα που χρειάζεται να κάνουν οι γονείς, προκειμένου να μπορούν να ελέγχουν αποτελεσματικά τη χρήση του Διαδικτύου από τα παιδιά τους, είναι να γνωρίσουν οι ίδιοι το μέσο. 
Καλό θα είναι  κάποιες φορές να χρησιμοποιούν το Διαδίκτυο μαζί με το παιδί, ώστε να του δίνουν τις απαραίτητες κατευθύνσεις, ενώ η εγκατάσταση κάποιων φίλτρων στον υπολογιστή μπορεί να αποτρέψει την εμφάνιση ακατάλληλων για το παιδί ιστοσελίδων. 
Επιπλέον, είναι απαραίτητο να έχουν τεθεί κάποιες βάσεις όταν το παιδί φτάνει στην εφηβεία, να υπάρχουν δηλαδή όρια. Για να υπάρξουν ωστόσο όρια θα πρέπει να οι γονείς να μπορούν να διαθέσουν τον απαραίτητο χρόνο, αφού είναι δύσκολο για ενοχικούς γονείς να θέσουν όρια. 
Σε πιο πρακτικό επίπεδο, ο υπολογιστής είναι καλό να βρίσκεται σε κοινόχρηστο χώρο και όχι στο δωμάτιο του παιδιού, ώστε να ελέγχεται διακριτικά η δραστηριότητα του παιδιού στο Ίντερνετ. 
Επίσης οι γονείς θα πρέπει να συζητούν για τις διαδικτυακές διαδρομές του παιδιού τους, ώστε να έχουν πάντοτε ενημέρωση για τις ιστοσελίδες που επισκέπτεται, τα άτομα με τα οποία συνομιλεί και τις πληροφορίες που ανταλλάσει με άλλα άτομα (http://diadiktio.wikispaces.com) 
Ο  ψυχίατρος παιδιών κι εφήβων και πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης της Διαταραχής Εθισμού στο Διαδίκτυο, κ. Σιώμος, προτείνει στους γονείς, που εντοπίζουν πρόβλημα εθισμού των παιδιών τους στο διαδίκτυο, να προσεγγίζουν τα εξαρτημένα στο διαδίκτυο παιδιά με ηρεμία, χωρίς επικριτική διάθεση και ν' ακούν με προθυμία τα όσα τούς λένε, ώστε να εγκατασταθεί ένα αμφίδρομος δίαυλος επικοινωνίας. 
    	Η διατήρηση ενός καλού επιπέδου επικοινωνίας στην οικογένεια είναι θεμελιώδους σημασίας για την προστασία του εθισμένου παιδιού στη χρήση του διαδικτύου. Αυτό επιτυγχάνεται με τον καθορισμό των στόχων από την πλευρά των γονέων, την επιλογή της κατάλληλης στιγμής για συζήτηση, η οποία πρέπει να είναι πριν την πλοήγηση στο διαδίκτυο και όχι κατά τη διάρκεια ή στο τέλος της, Οι γονείς οφείλουν να χρησιμοποιούν επιχειρήματα, να είναι προετοιμασμένοι για την αρνητική στάση του παιδιού και εάν αποτύχουν να σκεφτούν νέους τρόπους επικοινωνίας με τα παιδιά τους. 
Αν γίνουν αυτά τα βήματα, στις περισσότερες περιπτώσεις δεν διαταράσσεται η επικοινωνία στην οικογένεια. Επίσης, είναι σημαντικό οι γονείς να έχουν κοινή στάση στην αντιμετώπιση του προβλήματος, να δείχνουν στο παιδί τους πόσο νοιάζονται, να βάζουν λογικούς κανόνες στη χρήση του διαδικτύου, η τοποθέτηση του υπολογιστή θα πρέπει να είναι σε κοινό χώρο στο σπίτι για να ελέγχεται το είδος της χρήσης και τέλος πρέπει να ενθαρρύνουν το παιδί να βρει εναλλακτικές δραστηριότητες. 
Στις περιπτώσεις, όμως, όπου η χρήση του διαδικτύου δεν ελέγχεται και οι ώρες αυξάνονται, παρ' όλο που οι γονείς ακολούθησαν τις παραπάνω οδηγίες, υπάρχουν συνέπειες στη σχολική επίδοση και την οργάνωση της καθημερινότητας και οι οικογενειακές σχέσεις επηρεάζονται αρνητικά, είναι απαραίτητο οι γονείς να απευθυνθούν σε ειδικούς ψυχικής υγείας εξειδικευμένους στον εθισμό στο Διαδίκτυο (Σιώμος, Κ. 2010) 

3.2 Ο ρόλος του σχολείου στην πρόληψη

· Ευαισθητοποίηση – ενημέρωση των εκπαιδευτικών για την ύπαρξη του φαινομένου. 
· Εκπαίδευση των εκπαιδευτικών στη χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών, προκειμένου να πραγματοποιούνται σχολικές εργασίες μέσω αυτών.
· Εκπαίδευση των μαθητών για τις διάφορες εφαρμογές και τη διευκόλυνσή τους στη χρήση διαδικτυακών μηχανών αναζήτησης 
· Παροχή διαδικτύου μέσα στο σχολικό περιβάλλον, με password/login και μέγιστο χρόνο χρήσης (π.χ. 45 λεπτά/ημέρα). 
· Χρησιμοποίηση φίλτρων που απαγορεύουν την είσοδο σε ακατάλληλες ιστοσελίδες.
· Ενημέρωση των γονέων μέσω του σχολείου για το φαινόμενο και τα σημεία αναγνώρισης της προβληματικής χρήσης
· Προαγωγή της χρήσης του υπολογιστή ως εργαλείο μελέτης και ενημέρωσης και όχι αποκλειστικά σαν μέσο ψυχαγωγίας
Αναφορικά με τη νομοθεσία για τη λειτουργία των internet caf, θα πρέπει να μπει όριο ηλικίας για την είσοδο σε internet cafes, φίλτρα και όριο χρήσης σε κάθε ημερήσια επίσκεψη (Τσίτσικα, Α. χ.χ).

3.3 Αντιμετώπιση – θεραπεία του εθισμού

Όσες θεραπείες έχουν σχεδιαστεί για την αντιμετώπιση του εθισμού είναι σύμφωνα με τα προγράμματα θεραπείας άλλων εξαρτήσεων, π.χ. οι ομάδες υποστήριξης που βασίζονται στα 12 βήματα, χρησιμοποιείται και από άλλες θεραπείες των εξαρτήσεων(ουσίες, ναρκωτικά κ.α.).
Οι ψυχοθεραπείες βοηθάνε τα άτομα να αναγνωρίσουν τα συναισθήματα και τις σκέψεις που τα ωθούν στο διαδίκτυο και αποκτούν νέες δραστηριότητες. Με την θεραπεία ο άνθρωπος μπορεί να ελέγξει τις ώρες που περνάει στο διαδίκτυο και αποκτούν νέες δραστηριότητες, με τις οποίες μπορούν να ξεχάσουν την εξάρτησή τους. Επίσης και η αλλαγή περιβάλλοντος βοηθάει στον άνθρωπο στην αλλαγή των συνηθειών που έχει με τον υπολογιστή. 
Ένας καλός τρόπος αντιμετώπισης του προβλήματος είναι οι ομάδες αυτοβοήθειας. Το σημαντικότερο όμως είναι να μπορεί ο άνθρωπος να αναγνωρίσει την σοβαρότητα της κατάστασης, που απαιτεί θάρρος, και να απευθυνθεί σε ειδικούς ψυχικής υγείας (Μαυρογέννη, Ε. 2012).
Η θεραπεία δίνει τεράστια ώθηση για τον έλεγχο της χρήσης του διαδικτύου. Τα θεραπευτικά μοντέλα για τον εθισμό στο διαδίκτυο είναι παρόμοια με εκείνα για τις διατροφικές διαταραχές ή τον αλκοολισμό. Η Γνωστική-Συμπεριφοριστική θεραπεία προσφέρει βήμα-βήμα τους τρόπους για να σταματήσουν καταναγκαστικές συμπεριφορές στο Διαδίκτυο και να αλλάξει τις αντιλήψεις του σχετικά με Internet και τη χρήση του υπολογιστή ο άνθρωπος. Η θεραπεία μπορεί επίσης να βοηθήσει να μάθει ο εξυπηρετούμενος τον υγιέστερο τρόπο αντιμετώπισης δυσάρεστων συναισθημάτων, όπως το στρες, το άγχος ή κατάθλιψη.
Η θεραπεία θα μπορούσε να χωριστεί σε τρία στάδια:
1ο στάδιο: 
● Αναγνώριση του εθισμού και των επιπτώσεων 
● Αποδοχή της ανάγκης για θεραπεία 
● Δημιουργία κινήτρων για αλλαγή.
2ο στάδιο: 
· Προσαρμογή σε έναν τρόπο ζωής χωρίς εξάρτηση
· Ενημέρωση για τους κινδύνους.
· Δημιουργία νέων κοινωνικών υποστηρικτικών πλαισίων.
3ο στάδιο:
· Επάνοδος στην ανεξάρτητη ζωή.
· Ευθύνη για την διατήρηση των υποστηρικτικών πλαισίων.
· Συνέχιση ανάπτυξης διαπροσωπικών σχέσεων. 
Για το πρώτο στάδιο ο θεραπευτής ή ο κοινωνικός λειτουργός αναπτύσσει την επαγγελματική σχέση με τον εξυπηρετούμενο, παράλληλα συλλέγει τις πληροφορίες για τον εξαρτημένο, συμπληρώνει ιστορικό για την διερεύνηση των παραγόντων που τον επηρέασαν να εξαρτηθεί στο διαδίκτυο. Στο δεύτερο στάδιο εφαρμόζει τις διαδικασίες για να πετύχουν οι στόχοι για το αποτέλεσμα. Στο τρίτο στάδιο γίνεται η αξιολόγηση και η ολοκλήρωση της συνεργασίας, σε αυτή την φάση αξιολογείται και το αποτέλεσμα της παρέμβασης. 
Πολλοί θεωρούν ότι ο μοναδικός τρόπος για να θεραπευτεί, ο εθισμός, είναι να κοπεί κάθε επαφή με τον υπολογιστή και το διαδίκτυο. Είναι αρκετά σημαντικό όμως να βρεθεί μια ισορροπία στην χρήση του διαδικτύου και στις καθημερινές δραστηριότητες. Για να πετύχει η θεραπεία είναι απαραίτητο ο εξαρτημένος να αναγνωρίζει ότι έχει πρόβλημα και χρειάζεται βοήθεια (Μαυρογέννη, Ε. 2012).


3.4 Στρατηγικές ελέγχου της παθολογικής χρήσης του διαδικτύου

Ο περιορισμός του υπερβολικού χρόνου που αφιερώνουν τα παιδιά στο διαδίκτυο επιτυγχάνεται με:
1.  Καλλιέργεια εναλλακτικών δραστηριοτήτων από πολύ μικρή ηλικία. 
2. Αναγνώριση του πρότυπου παθολογικής χρήσης του υπολογιστή και εφαρμογή ενός διαμετρικά αντίθετου προγράμματος χρήσης..
3. Οι σταθερές υποχρεώσεις της καθημερινότητας, να χρησιμοποιούνται ως σηματοδότες, που αναγκάζουν το χρήστη να οριοθετήσει τη χρήση του υπολογιστή.
4. Ενσωμάτωση καθορισμένων περιόδων χρήσης του διαδικτύου στο εβδομαδιαίο πρόγραμμα του χρήστη (http://phivosnicolaides.blogspot.gr). 


3.5 Δομές αντιμετώπισης του εθισμού 

Η πρώτη εξειδικευμένη Κλινική με στόχο την αντιμετώπιση του εθισμού στο διαδίκτυο δημιουργήθηκε στη Κίνα το 2005 ενώ η πρώτη αντίστοιχη προσπάθεια στην Ευρώπη ξεκίνησε στο Άμστερνταμ της Ολλανδίας το2006. 
Η πρώτη ψηφιακή κλινική για τον εθισμό στο διαδίκτυο δημιουργήθηκε τον Μάρτιο1997 από την Kimberly Young. Το κέντρο αυτό στην  παρείχε συμβουλευτική σε οικογενειακό και σε ατομικό επίπεδο. Σήμερα στις ψηφιακές κλινικές υπάρχουν τρία είδη συμβουλευτικής στήριξης: α) Συμβουλευτική μέσω mail, β) Συμβουλευτική σε δωμάτια συζητήσεων και γ) Συμβουλευτική μέσω τηλεφώνου (Μαυρογέννη, Ε. 2012).
Στην Ελλάδα τα κέντρα που βοηθούν τους εφήβους να ξεφύγουν από τον εθισμό τους είναι:
· Μονάδα Εφηβικής Υγείας (Μ.Ε.Υ.) της Β' Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών, Παράρτημα του Νοσοκομείου Παίδων «Π & Α. Κυριακού», Μεσογείων 24, 6ος όροφος 
· Η Μονάδα Απεξάρτησης 18 Άνω - Tμήμα Παθολογικής Χρήσης Διαδικτύου, Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής, Βουρνάζου 37-Αμπελόκηποι 
· Το Ειδικό Τακτικό Ψυχιατρικό Ιατρείο Παιδιών και Εφήβων για την αντιμετώπιση του εθισμού στους Η/Υ και το Διαδίκτυο (Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης). 
· Συμβουλευτική υπηρεσία φοιτητών προς αντιμετώπιση της παθολογικής χρήσης Η/Υ και Διαδικτύου (Φοιτητική Λέσχη Α.Π.Θ) (http://www.hasiad.gr).
Η παρακολούθηση κάθε περίπτωσης γίνεται από τετραμελή ομάδα στην οποία συμμετέχουν παιδίατρος, παιδοψυχίατρος, παιδοψυχολόγος και οικογενειακός σύμβουλος.  Κατά τη διάρκεια της θεραπείας δε διακόπτεται η χρήση, αλλά ο έφηβος μαθαίνει να θέτει όρια στη χρήση και να αρχίσει και πάλι την ενασχόληση με άλλες δραστηριότητες.  Παρ’ όλα αυτά, σε περίπτωση που κάποιο από τα παιδιά αντιμετωπίζει και άλλα προβλήματα πέρα από τον εθισμό του, υπάρχει και κατάλληλη φαρμακολογία. 
	Η θεραπευτική αντιμετώπιση των διαγνωσμένων περιπτώσεων εθισμού στο διαδίκτυο γίνεται με:
· Συμβουλευτική παρέμβαση στον έφηβο και στην οικογένειά του.
· Ειδικό εξατομικευμένο πρόγραμμα περιορισμού της υπερβολικής χρήσης
· Εκμάθηση ενός ορθολογικότερου τρόπου χρήσης των νέων τεχνολογιών από τον έφηβο. 
· Γνωστικο-συμπεριφοριστική ψυχοθεραπευτική παρέμβαση.
· Φαρμακοθεραπεία και 
· Σε πολύ σοβαρές περιπτώσεις, που μπορεί να συνυπάρχει: α) αυτοκτονικός ιδεασμός, β) μεγάλη καταθλιπτική διαταραχή και γ) συμπτώματα καχεξίας εξαιτίας της συνεχόμενης πολύωρης ενασχόλησης με το διαδίκτυο, υπάρχει η δυνατότητα νοσοκομειακής νοσηλείας στην παιδοψυχιατρική κλινική (ΤΑ ΝΕΑ , 12/5/2009)


3.3 ΚΑΠΝΙΣΜΑ
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                 Το κάπνισμα ως εξάρτηση 
ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΩΣ ΕΞΑΡΤΗΣΗ- ΜΙΑ ΝΕΑ ΘΕΩΡΗΣΗ
ΜΕ ΣΚΟΠΟ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ
Η ΝΙΚΟΤΙΝΗ ΩΣ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΑ ΟΥΣΙΑ
Η νικοτίνη είναι ελαφρά διεγερτική ουσία, χωρίς καμιά ιατρική ή θεραπευτική χρήση, που προκαλεί μικρού βαθμού ταχυκαρδία, αύξηση της πίεσης και αναπνοής και κινητική δραστηριοποίηση.
Η Νικοτίνη απομονώνεται απο διάφορα είδη του φυτού καπνός( Nicotiana tabacum. Nicotiana rustica, Nicotiana persica). Τα φύλλα του φυτού περιέχουν 0.6-0,9% νικοτίνη.
Με συνεχές κάπνισμα η νικοτίνη και τα άλλα συστατικά του εισπνεόμενου καπνού, όπως η πίσσα και το μονοξείδιο του άνθρακα, επηρεάζουν άμεσα το καρδιαγγειακό και το βρογχοπνευμονικό σύστημα.
δεν υπάρχει η ουσία αυτή στο αίμα του ανθρώπου.
Η εξάρτηση μπορεί να είναι σωματική ή ψυχολογική.
Για σωματική εξάρτηση μιλούμε όταν μετά το σταμάτημα της ουσίας παρουσιάζονται μια σειρά απο σωματικά στερητικά προβλήματα- πόνοι σε διάφορα σημεία του σώματος, τρεμούλιασμα, δυσκοιλιότητες, πονοκέφαλοι, διαταραχές στον ύπνο, πτώση της αρτηριακής πίεσης και καρδιακού ρυθμού και άλλα.
Στον χρόνιο καπνιστή η Ψυχολογική εξάρτηση είναι πολύ πιο εμφανής.
Το άτομο πολύ δύσκολα σταματά μια τέτοια συνήθεια. Μια παροδική έλλειψη τσιγάρων, ή μόνο η σκέψη πως δεν υπάρχει το επόμενο τσιγάρο, ή η παραμονή σε χώρο όπου δεν επιτρέπεται το κάπνισμα προκαλεί δυστροπία, παθολογικό άγχος, εκνευρισμό και ισχυρό πόθο για `` ένα `` τσιγάρο και ελαφρύ αίσθημα ταλαιπωρίας απο το οποίο κανείς ανακουφίζεται μόλις μπορέσει να ανάψει ένα τσιγάρο.
ψυχολογική εξάρτηση.
Και είναι πράγματι πολύ δύσκολο κάποιος να απελευθερωθεί απο την ψυχική του εξάρτηση
:

α) Προετοιμασία
Στο στάδιο αυτό οι έφηβοι ανακαλύπτουν τα λειτουργικά και τελετουργικά στοιχεία που εντάσσουν το κάπνισμα στην καθημερινότητα τους, παρατηρώντας τους γονείς, φίλους ή άλλα σημαντικά πρόσωπα που καπνίζουν. β) Μύηση και πειραματισμός
Στο στάδιο αυτό το κάπνισμα προκαλεί μεν στην αρχή αηδία, βήχα και κάψιμο στον λαιμό αλλά παρατηρείται και ταυτόχρονη ψυχολογική ικανοποίηση απο το γεγονός ότι ο νέος κάνει κάτι που κάνει η παρέα του ή που κάνουν οι λίγοι. Αυτό του ικανοποιεί άλλες ψυχολογικές ανάγκες, τονώνει την αυτοεκτίμηση του και κάποτε τον κάνει να νοιώθει καλύτερα. Ετσι συνεχίζει τον πειραματισμό. γ) Πέρασμα απο την περιστασιακή στη συστηματική χρήση
Στο στάδιο αυτό αρχίζει να εμπεδώνεται η συνήθεια - τόσο η τελετουργική όσο και η ψυχολογική και σταδιακά δημιουργείται και η ανάγκη βιολογικής εξασφάλισης του επόμενου τσιγάρου.

δ) Τελική φάση, συστηματικής χρήσης, κατάχρησης και εξάρτησης.
Εδώ η χρήση γίνεται πιο συστηματική - αυξάνεται συνεχώς ο αριθμός των τσιγάρων που καταναλώνονται κάθε μέρα και η μη εξασφάλιση της ``δόσης`` αρχίζει να προκαλεί σωματικά και ψυχολογικά προβλήματα ως έκφραση των στερητικών συμπτωμάτων, όπως αναφέρθηκαν πιο πάνω. Στο στάδιο αυτό η διακοπή του καπνίσματος είναι πολύ πιο δύσκολη διότι η εξάρτηση έχει ισχυροποιηθεί και παγιωθεί απο πολλούς και σύνθετους βιολογικούς και ψυχοκοινωνικούς παράγοντες.
ΠΡΟΛΗΨΗ
Στην περίπτωση της εξάρτησης στη νικοτίνη όπως και στις άλλες μορφές εξαρτήσεις απο ψυχοδραστικές ουσίες η καλύτερη θεραπεία είναι η Πρόληψη.
Η πρόληψη χωρίζεται σε τρία βασικά στάδια:
1. Πρωτογενής
Απευθύνεται στον γενικό πληθυσμό που δεν έχει καμιά επαφή με ψυχοδραστικές ουσίες και έχει σαν στόχο τη σωστή ενημέρωση και καλή πληροφόρηση.
Εδώ περιλαμβάνονται τα παιδιά που δεν δοκίμασαν το τσιγάρο ή βρίσκονται στο στάδιο της προετοιμασίας της χρήσης του.
Στο στάδιο αυτό πρέπει με αρκετά παραστατικό τρόπο, αλλά χωρίς να προκαλούμε φόβο ή πανικό, να μιλούμε για τις βλαβερές επιδράσεις του καπνίσματος πάνω στην σωματική υγεία κάνοντας ταυτόχρονα αναφορά για την εξαρτησιογόνο δράση της νικοτίνης. Ολα τα μηνύματα που δίνονται πρέπει να λαμβάνουν υπόψη την ηλικία και το επίπεδο μόρφωσης για να μπορούν να είναι κατανοητά και να αφομειώνονται σωστά απο τον δέκτη.
2. Δευτερογενής
Απευθύνεται σε ομάδες υψηλού κινδύνου - στα άτομα που βρίσκονται στο στάδιο της μύησης και του πειραματισμού ή ακόμα και στο πέρασμα απο την περιστασιακή χρήση προς την συστηματική και όπου πολλά απο τα μέλη της ομάδας τους ή της οικογένειας τους καπνίζουν, ή οι ίδιοι συχνάζουν σε μέρη όπου το κάπνισμα σε άτομα της ηλικίας τους είναι γενικά αποδεκτό.
Εδώ η αναφορά στις βλαβερές επιδράσεις πάνω στην υγεία πρέπει να γίνονται με ιδιαίτερη προσοχή, διότι μπορεί να θεωρηθούν από το παιδί ή τον έφηβο ως τρόπος εκφοβισμού για πράγματα που γιαυτόν είναι χιλιοειπωμένα, αλλά που αυτός- όπως και όλοι οι άλλοι, δυστυχώς, πιστεύουν πως είναι αδύνατον να συμβούν σ’ αυτούς- και να φέρει τα αντίθετα αποτελέσματα.
Το θέμα της εξάρτησης μπορεί να γίνει πολύ πιο κατανοητό και να επενεργήσει ως ανασταλτικός παράγοντας φτάνει να ειπωθούν τα πράγματα χωρίς το στοιχείο της υπερβολής και το αχρηστου εκφοβισμού.
3. Τριτογενής
Αυτή απευθύνεται στα ατομα που κάνουν συστηματική χρήση και κατάχρηση ή έχουν φθάσει στην εξάρτηση.Εδώ στην ουσία μιλούμε για θεραπεία και αποκατάσταση, αλλά γίνεται λόγος για πρόληψη διότι χρειάζεται επιπρόσθετος αγώνας και μετά την διακοπή του καπνίσματος να μην υπάρξει υποτροπή και έναρξη απο την αρχή. Ετσι η θεραπεία είναι και ταυτόχρονα πρόληψη για το επόμενο στάδιο.Εδώ όλα τα προγράμματα θα αποτύχουν άν δεν έχουν το στοιχείο της εθελοντικής πρωτοβουλίας για έναρξη θεραπείας και της συνειδητής συμμετοχής στο θεραπευτικό πρόγραμμα. Για να γίνει αυτό πρέπει να υπάρχει η σχετική νοσογνωσία και τα απαραίτητα κίνητρα. Εαν δεν υπάρχουν το πρώτο στάδιο της παρέμβασης θα πρέπει να έχει ως στόχο την ενίσχυση τους.Στην περίπτωση αυτή, η αναφορά και η κατανόηση των μηχανισμών της εξάρτησης είναι απόλυτα αναγκαίες. Η αναφορά στις βλαβερές επιδράσεις του καπνίσματος στον ανθρώπινο οργανισμό περνά συνειδητά σε δεύτερη μοίρα, εκτός του ότι όλα αυτά θεωρούνται γνωστά, το μόνο που μπορεί να πετύχει είναι να φέρει περισσότερο άγχος και νευρικότητα - ιδιαίτερα αν ήδη υπάρχει και κάποιο σωματικό πρόβλημα που έχει σχέση με την κατάχρηση τσιγάρου - και αντί να βοηθήσει θα οδηγήσει στην ανάπτυξη αμυντικών μηχανισμών απελευθέρωσης απο ενοχές και θα εμποδίσει την θεραπευτικη μας προσπάθεια.   
Για να μπορεί να γίνει αποφασιστική και αποτελεσματική πρόληψη πρέπει:
α) Να γίνει πρώτα απ’ όλα μελέτη και καθορισμός του σταδίου που βρίσκεται το άτομο ή η ομάδα ατόμων που γίνεται η παρέμβαση. 
β ) Η παρέμβαση πρέπει να καλύπτει τις ανάγκες του ατόμου ανάλογα με το στάδιο που βρίσκεται σε σχέση με την χρήση νικοτίνης. 

ΠΡΟΓΡΑΜΑΤΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ
Η διακοπή του καπνίσματος δεν είναι καθόλου εύκολη και απλή υπόθεση.
Χωρίς βέβαια να υποτιμάται ή να αμφισβητείται η χρησιμότητα των προγραμμάτων απεξάρτησης, είναι προφανές οτι θα ήταν καλύτερο και πιο αποτελεσματικό να προλάβει κανείς και να αποτρέψει την πρώτη δοκιμή ή την μη συνέχεια του πειραματισμού πριν ακόμη και απο την έναρξη της εφηβείας, ειδικά όταν έχει διαπιστωθεί ότι όσο ενωρίτερα δοκιμάζει ένα παιδί να καπνίσει τόσο μεγαλύτερες είναι οι πιθανότητες να εξελιχθεί σε συστηματικό χρήστη.  [image: ]
Εξάλλου έχει αποδειχθεί ότι ελάχιστα εκπαιδευτικά προγράμματα είχαν μέχρι σήμερα θετικά αποτελέσματα στους συστηματικούς καπνιστές και όπως και σε άλλα θέματα υγείας η πρόληψη είναι πολύ πιο σημαντική άπο την θεραπεία.
ουσιών.  Τα τελευταία χρόνια ειδικά προγράμματα αγωγής υγείας που συμπεριλαμβάνουν την πρόληψη του καπνίσματος. Τα προγράμματα αυτά τοποθετούν την παρέμβαση αρκετά νωρίτερα απο την πρώτη εφηβική ηλικία, απευθύνονται σε παιδιά ηλικίας πέντε χρονών, ακριβώς για να έχουν προληπτικό χαρακτήρα.
Επειδή οι αιτίες για τις οποίες καπνίζουν οι έφηβοι είναι διαφορετικές απο τις αιτίες που συνεχίζουν να καπνίζουν οι ενήλικες, σε ορισμένες χώρες της Ευρώπης αναπτύσονται προγράμματα διακοπής του καπνίσματος ειδικά διαμορφωμένα σε εφήβους, τα οποία λειτουργούν σε σχολεία, κέντρα νεότητας και άλλους φορείς της κοινότητας.








3.4 ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Τα ναρκωτικά αποτελούν ένα πολύ μεγάλο πρόβλημα για τη σύγχρονη κοινωνία. Χαρακτηρίζονται η μάστιγα της σύγχρονης κοινωνίας.
Πολλοί άνθρωποι και κυρίως νέοι άνθρωποι είναι χρήστες αυτών των ουσιών. Η χρήση αυτών των ουσιών προκαλεί βλάβες στην υγεία του ατόμου και μπορεί να οδηγήσει ακόμη και στο θάνατο. Αρκετοί χρήστες τέτοιων ουσιών χάνουν τη ζωή τους.
Τα ναρκωτικά οδηγούν σε εξαθλίωση σωματική ψυχική αλλά και οικονομική το άτομο αλλά και το περιβάλλον του, την οικογένειά του.
Στόχος αυτής της ερευνητικής εργασίας είναι να γνωρίσουμε τα ναρκωτικά και ειδικότερα να γνωρίσουμε τις επιπτώσεις που έχουν στην υγεία του ανθρώπου. Να μάθουμε ότι τα ναρκωτικά δεν ομορφαίνουν τη ζωή αλλά την καταστρέφουν. Η χρήση τους μπορεί να οδηγήσει στο θάνατο.
Ας γνωρίσουμε λοιπόν τα ναρκωτικά και ας πούμε ναι στη ζωή όχι στο θάνατο. Όχι στα ναρκωτικά. 
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          ΟΡΙΣΜΟΣ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ

        [image: ANd9GcT75TnzOeLqd9PsMX_eEsf45b1NK4LtL_m0-zwHkIA645mveAB0-g]  

Ναρκωτικά είναι οι φυσικές ή τεχνητές ουσίες που δρουν στο 0κεντρικό νευρικό σύστημα και επηρεάζουν τη σωματική, ψυχική, συναισθηματική, συνειδησιακή κατάσταση καθώς και τη συμπεριφορά του ανθρώπου. O όρος ναρκωτικά δεν ανταποκρίνεται  με ακρίβεια  στις ουσίες αυτές γιατί άλλες από αυτές είναι κατασταλτικές και άλλες διεγερτικές. Ο πιο γνωστός όρος για τα ναρκωτικά είναι εξαρτησιογόνες ουσίες καθώς όλες αυτές οι ουσίες προκαλούν σωματική και ψυχική εξάρτηση, ή μόνο ψυχική.
Ο όρος ναρκωτικά πιστεύεται ότι χρησιμοποιήθηκε από το Γαληνό για να περιγράψει δραστικές ουσίες που μουδιάζουν ή νεκρώνουν προκαλώντας απώλεια αισθήσεων ή παράλυση. Ο όρος νάρκωση χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά από τον Ιπποκράτη για την κατάσταση της έλλειψης αισθήσεων. Ο Γαληνός ανέφερε τη ρίζα μανδραγόρα, τους σπόρους του φυτού altercus και το χυμό παπαρούνας(όπιο) σαν βασικά παραδείγματα.
Η χρήση παραισθησιογόνων ουσιών είναι πανάρχαιη και 


γινόταν για θεραπευτικούς λόγους. Αναφορές για τη χρήση του οπίου π.χ υπάρχουν σε αιγυπτιακούς παπύρους και αργότερα στον Όμηρο, τον Διοσκουρίδη, τον Γαληνό κ.α. Η χρήση των ναρκωτικών για θεραπευτικούς σκοπούς γενικεύτηκε στα χρόνια του Μεσσαίωνα και της Αναγέννησης στην Ευρώπη και πιθανολογείται  ότι τα καθιέρωσαν οι Άραβες και ειδικότερα οι γιατροί Αβικέννας και Ραζής.
Τον 18ο αιώνα είχαμε την πρώτη επιστημονική καταγραφή των ναρκωτικών ουσιών από τον Σουηδό Κάρολο Λίναιο και στις αρχές του 19ου αιώνα την ανακάλυψη της μορφίνης. Η μορφίνη έγινε δεκτή με ενθουσιασμό από τον ιατρικό κόσμο, χαρακτηρίστηκε δώρο του θεού και χρησιμοποιήθηκε πάρα πολύ ως αναλγητικό. Η μεγάλη ανάπτυξη της χημείας τον 20ο αιώνα είχε ως αποτέλεσμα την ανακάλυψη πολλών ψυχότροπων ουσιών που χρησιμοποιήθηκαν για τη θεραπεία διαφόρων παθήσεων αλλά και οδήγησαν στην αύξηση της κατανάλωσης και στην ανεξέλεγκτη χρήση των ναρκωτικών.          
  Οι περισσότερες από αυτές τις ουσίες χρησιμοποιήθηκαν ή χρησιμοποιούνται ακόμη από την ιατρική ως φάρμακα. Η χρήση τους όμως χωρίς ιατρική ένδειξη έχει ως αποτέλεσμα παρενέργειες. Συνήθως ανεπιθύμητες, ανεξέλεγκτες και απρόβλεπτες. Τα ναρκωτικά αποτελούν για το σύγχρονο πολιτισμό όχι απλά σημαντικό πρόβλημα αλλά μια μάστιγα εξαθλίωσης και εξουδετέρωσης του ανθρώπου. Η προέλευση τους είναι πολύ παλιά είκοσι με τριάντα χιλιάδες χρόνια στην εποχή του κρομανίον. Φαίνεται ότι ο άνθρωπος γνώριζε τη χρήση του οπίου. Οι ναρκωτικές ουσίες έχουν μία σημαντική ιδιότητα: όταν ένα άτομο τις χρησιμοποιεί μερικές φορές ο οργανισμός συνηθίζει και δεν μπορεί να ζήσει χωρίς αυτές. Η εξάρτηση από τις ναρκωτικές ουσίες ολέθρια ως καταστροφική. 
             ΤΑ ΕΙΔΗ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ 

Σήμερα  υπάρχουν πολλά ναρκωτικά. Είναι εκείνα που προέρχονται από φυτικές ουσίες και εκείνα που παρασκευάζονται με τεχνητό ή συνθετικό τρόπο.
Είναι συνηθισμένο να χωρίζουμε τα ναρκωτικά σε ελαφρά και σε σκληρά. Αυτός ο διαχωρισμός δεν είναι τόσο ακριβής.
Ελαφρά ναρκωτικά (ψυχεδελικά); Μαριχουάνα-χασίς, παράγωγα της ινδικής κάνναβης.
Σκληρά ναρκωτικά (οπιώδη, αμφεταμίνες); Όπιο, ηρωίνη, μορφίνη. Ναρκωτικά που προκαλούν γρήγορη εξάρτηση και εθισμό.
Κοκαίνη; παράγεται από τα φύλλα του φυτού κόκα.
LSD το πιο γνωστό παραισθησιογόνο
Αμφεταμίνες από τις πιο επικίνδυνες κατηγορίες χημικών ουσιών που κυκλοφορούν.
Βαρβιτουρικά επιδρούν ως καταπραυντικά και υπνωτικά.
Η πιο συχνή κατηγοριοποίηση είναι αυτή που βασίζεται στις συνέπειες που έχει η κάθε ναρκωτική ουσία στη συνείδηση του ανθρώπου. Αυτό διακρίνει τα ναρκωτικά σε 3 κατηγορίες. Ναρκωτικά που κατευνάζουν και ηρεμούν, ναρκωτικά που διεγείρουν ή δίνουν ενέργεια και ναρκωτικά που αλλάζουν την αντίληψή σου.
Με βάση τη φαρμακολογική τους δράση διακρίνονται σε ψευδαισθησιογόνα, παραισθησιογόνα ή ψυχεδελικά(κάνναβη, μαριχουάνα,LSD κ.α.).     
Κατασταλτικά του κεντρικού νευρικού συστήματος(αλκοόλ, ηρεμιστικά, υπνωτικά).
Διεγερτικά του κεντρικού νευρικού συστήματος(κοκαίνη, αμφεταμίνες).
Διάφορες πτητικές ουσίες(διαλύτες κ.α.).
Κατ’ εξοχήν ναρκωτικά(όπιο, μορφίνη, ηρωίνη.).                     

  

ΙΝΔΙΚΗ ΚΑΝΝΑΒΙΣ                                      
Λεξιλόγιο πίατσας ; χόρτο, γκρας, φούντα λιβάνι, μαύρο/η κ.α.
Η κάνναβη είναι ένα θαμνώδες φυτό που διακρίνεται για τη μεγάλη ικανότητα να ευδοκιμεί σε διαφορετικές κλιματολογικές συνθήκες.
Η μαριχουάνα και το χασίς είναι ψυχότροπες ουσίες που παράγονται από το φυτό της ινδικής κάννναβις και επιδρούν στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Από άποψη φαρμακολογικής τοξικότητας είναι λιγότερο τοξική ουσία από το αλκοόλ. Έχει αποδειχθεί ότι κάποιος που κάνει 5 τσιγάρα μαριχουάνας και χασίς την εβδομάδα προσλαμβάνει τόσα καρκινογόνα χημικά συστατικά όσα κάποιος που καπνίζει τα τσιγάρα καπνού την ημέρα. Η χρήση της ινδικής κάνναβις φέρνει το νέο άτομο πιο κοντά σε άλλες παράνομες ουσίες αυξάνοντας την πιθανότητα εμπλοκής μ’ αυτές. Σε καμιά χώρα δεν προβλέπεται από τη νομοθεσία.
Χόρτο μπορεί κανείς να το καπνίσει, να το καταπιεί, ή να το πάρει ενδοφλεβίως. Δημιουργεί έξυ και μεγάλη ανοχή, Η πώληση του είναι παράνομη.
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ΚΟΚΑΙΝΗ                         
Λεξιλόγιο πίατσας : αναψυκτικό, κοκό, κόκα.
Η κοκαίνη προέρχεται από την πολτοποίηση των φύλλων του φυτού»ερυθρόξυλο κόκα» που φυτρώνει στη Νότια Αμερική. Πρόκειται για ουσία με βραχεία διεργερτική επίδραση στο κεντρικό νευρικό σύστημα και με ιδιότητες τοπικού αναισθητικού. Απορροφάται από όλους τους βλενογόνους του σώματος. Η επεξεργασία των φύλλων της κόκας δίνει την υδροχλωρική κοκαίνη που παρασκευάζεται σε παράνομα εργαστήρια. Είναι μια άοσμη λευκή κρυσταλλική σκόνη που συνήθως εισπνέεται από τη μύτη αλλά μπορεί να διαλυθεί και να γίνει ενέσιμη. Ένα άλλο παράγωγο είναι το free-base ουσία αρκετά διαδεδομένη στις ΗΠΑ που είναι μια λευκή ή κιτρινόμαυρη σκόνη με γλυκιά μυρωδιά. Είναι αδιάλυτη στο νερό, και γι’ αυτό το λόγο μπορεί μόνο να καπνιστεί. Η δράση της κοκαίνης εξαρτάται από την συναισθηματική φόρτιση και από τη δόση.

ΠΑΡΑΙΣΘΗΣΙΟΓΟΝΑ                        
Μπορεί κανείς να πάρει παραισθησιογόνα από το στόμα, να τα σφινάρει, να τα πάρει ενδοφλεβίως ή να τα εισπνεύσει .
LSD                          
Είναι το πιο γνωστό παραισθησιογόνο.Λαμβάνεται από το στόμα. Εμφανίστηκε στα τέλη της δεκαετίας του 60 και συνδέθηκε πολύ με κάποια κινήματα στις ΗΠΑ και ιδιαίτερα του χίπις. Χρησιμοποιείται για να ταξιδέψει κανείς (προκαλεί παραισθήσεις ακουστικές και κυρίως οπτικές).  
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ΣΥΝΘΕΤΙΚΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ

Τα χάπια και τα συνθετικά ναρκωτικά αρχίζουν να αποκτούν οπαδούς ανάμεσα στους νέους που θέλουν να αποφύγουν τις σύρριγγες. Είναι γνωστά και με το όνομα dezing drugs. Προσφέρονται παράνομα στον αβλαβείς ουσίες. Τα συνθετικά ναρκωτικά είναι παράγωγα των αμφεταμινών. Γενικά πρόκειται για ουσίες οι οποίες έχουν παρασκευαστεί κρυφά με χημικό τρόπο. Η παρασκευή τους σε μόνιμα εργαστήρια κάνει πολύ δύσκολο τον έλεγχο από τις αρχές. Έχουν φαρμακολογική δράση και δομή  παρόμοιες με τα ναρκωτικά κλασσικού τύπου.


[image: ANd9GcTaGj-2ZXdf7IwT8oCJMQr7U7WxCu9ILjeGgccQY9iUgD4jEfmkhw]





ΕΚΣΤΑΣΗ (MDMA)
Λεξιλόγιο πίατσας ; Adam,κουμπιά, λευκά περιστέρια, ντίσκο μπέργκερς, νεουορκέζοι κ.α.
Είναι η ονομασία που χρησιμοποιείται για τη μεθιλενόδιο σιμεταμφεταμίνη. Κυκλοφορεί σε μορφή χαπιών χρωματσιτών με διάφορα σχέδια όπως αστέρια, κάρδιες κ.α. Έχει τα αποτελέσματα τόσο των παραισθησιογόνων όσο και των αμφεταμινών. Το χρώμα και η μορφή των δόσεων δεν εγγυώνται την ποιότητα και έτσι κανείς δεν μπορεί να γνωρίζει τι χρησιμοποιεί. Η επίδραση του αρχίζει 30 λεπτά μετά την κατάποση, φτάνει στο απόγειο σε 1 ½ περίπου και διαρκεί γύρω στις 3 ώρες. Η μακροχρόνια χρήση καταστρέφει περιοχές του εγκεφάλου σημαντικές για την μνήμη και τη σκέψη.


[image: ANd9GcRhotVFLfIkzkOxL1S1bhJCDvALY0wfbSzVkJXDVagHQ4UzjCy6-g]
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ΦΥΤΙΚΟ ΕΚΣΤΑΣΗ
Πρόκειται για ένα σχετικά καινούργιο συνθετικό προίον Πλασάρεται σαν φυτική ουσία και σαν αβλαβές προίον που κάνει καλό στην υγεία. Κυκλοφορείται με τη μορφή χαπιών πράσινου η γαλάζιου χρώματος. Αντίθετα με το έκσταση δεν είναι παράγωγο αμφεταμινών αλλά η σύνθεση του είναι επιβλαβής. Διατίθεται παράνομα σε ορισμένα καταστήματα με βότανα, νεανικά είδη κλπ. Όπως και το έκσταση δημιουργεί ευφορία διέγερση και αλλοιώσεις στον καρδιακό ρυθμό.

3Χ4
Πωλείται σαν το έκσταση αλλά στην πραγματικότητα πρόκειται για παρακεταμόλη και καφείνη. 
 
 ΣΠΙΝΤ
Στα αγγλικά σημαίνει ταχύτητα. Το ναρκωτικό αυτό εισπνέεται με στόχο να αντέξει ο χρήστης όσο το δυνατόν περισσότερο σε ιλλιγγίώδης ρυθμούς. Σε μεγάλες ποσότητες είναι θανατηφόρο.
 
ΑΓΓΕΛΟΣΚΟΝΗ
Εμφανίζεται στις ΗΠΑ στις αρχές της δεκαετίας του 70, όταν οι αρχές κατάφεραν να ελέγξουν το LSD. Καπνίζεται και αναμειγνύεται με καπνό ή μαριχουάνα αν και υπάρχει και σε υγρή μορφή για να αλείφεται στα πούρα ή στα τσιγαριλίκια. Δημιουργεί ακουστικές και οπτικές παραισθήσεις όπως το LSD.

AIS
Κυκλοφορεί σε μορφή διάφοινων, ογκώσεων κρυστάλλων 
που θυμίζουν έτρες και είναι άοσμο και άχρωμο. Οι κρύσταλλοι διαλύονται με νερό και το διάλυμα λαμβάνεται με ένεση αν και μπορεί κανείς να το καπνίσει.

ΚΡΑΚ
προκαλεί έντονη διέγερση και αίσθημα ευεξίας. Διαρκεί από 20-30 λεπτά. Καπνίζεται μαζί με ηρωίνη. Η επίδραση είναι άμεση 


ΗΡΩΙΝΗ
Η ηρωίνη είναι μια ουσία που προκαλεί σε πολύ υψηλό βαθμό εθισμό και εξάρτηση. Προέρχεται από την επεξεργασία της μορφίνης που είναι μια ουσία που βρίσκεται μέσα στο σπόρο της ασιατικής παπαρούνας από τον οποίο εξάγεται. Η ηρωίνη φαίνεται σαν άσπρη ή καφέ σκόνη. Είναι οποιοιδές ναρκωτικό και ανήκει στην κατηγορία των σκληρών ναρκωτικών. Η παπαρούνα του οποίου είναι και η πηγή των οποειδών που περιλαμβάνει το όπιο, τη μορφίνη, την ηρωίνη και τη κωδείνη. Η ηρωίνη  πήρε το όνομα της από τον αρχαίο ελληνικό Ήρωα γιατί ήταν ευπρόσδεκτη ως θεραπεία για την εξάρτηση της μορφίνης. 


[image: ANd9GcRIQxSDkJF1qTrNG6qISXSqHE75mnOvfQNgE6WGsRYYXIAprqiY]



[image: ANd9GcRTCdHcjE91fxYvS5cNvxg3BVxGtuZCraTW8YQTUOtNLXEzOOJ0mw]



ΜΟΡΦΙΝΗ
Είναι ένα εξαιρετικά ισχυρό οποιούχο αναλγητικό ψυχοδραστικό φάρμακο και θεωρείται ότι είναι το πρωτότυπο οπιοειδές. Χρησιμοποιείται στην ιατρική δρα στο κεντρικό νευρικό σύστημα για να ανακουφήσει τον πόνο. Η μορφίνη πήρε το όνομα της από το όνομα του Μορφέα του αρχαίου Έλληνα θεού των ονείρων επειδή προκαλούσε μια κατάσταση ευτυχισμένης ανεμελίας.



[image: ANd9GcTvTteUarVEyAGzBpW_cl_Tf3K4z3NkfuWK3F3fRCDPW792fbw5][image: ANd9GcROG9bP61IYZllQK3Za8wHiEkS3AiBmul-3kpO50dM9-W2yT1mGUQ]

ΜΕΘΑΔΟΝΗ
Ανακαλύφθηκε στη Γερμανία κατά την διάρκεια του β’ παγκοσμίου πολέμου και χρησιμοποιήθηκε ως αναλγητικό. Σήμερα χρησιμοποιείται ως μορφή τις της θεραπεία ς της ηρωίνης μπορεί να είναι είτε σε ταμπέλες είτε σε υγρό είτε σε ενέσιμη.

ΑΝΤΙΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΑ
Λαμβάνονται από το στόμα ή ενδοφλεβίως. Δεν δημιουργούν τόσο μεγάλη ψυχολογική εξάρτηση όσο άλλα ναρκωτικά δίνουν μια αίσθηση ηρεμίας και ψυχικής ευεξίας όταν υπάρχει κρίση η κατάθλιψη. Η υπερβολική και χωρίς ιατρικό έλεγχο κατανάλωση τους μπορεί να οδηγήσει σε σπασμούς, κωματώδη κατάσταση ή θάνατο ηπατικές αλλοιώσεις.

ΒΑΡΒΑΤΟΥΡΙΚΑ
 Η λήψη τους από το στόμα προκαλεί χαλάρωση, ύπνο και
ηρεμία. Ο χρήστης εθίζεται εύκολα στη χρήση χωρίς αυτά δεν αισθάνεται καλά και πρέπει να αυξάνει σταδιακά τη δόση του για να επιτύχει το αρχικό αποτέλεσμα. Πωλούνται στα φαρμακεία με ιατρική συνταγή.


ΑΜΦΕΤΑΜΙΝΗ
Χημική ουσία που δημιουργήθηκε αρχικά το 1887 από τον Ρουμάνο χημικό Kazar Edeleanu στο πανεπιστήμιο του Βερολίνου με το όνομα φαινυλισοροπυλαμίνη. Τη δεκαετία 1930 χρησιμοποιήθηκε για την αντιμετώπιση της ναρκοληψίας (μια σπάνια διαταραχή του ύπνου) χρησιμοποιήθηκε πολύ στους στρατιώτες τον Β’ παγκόσμιο πόλεμο. Δεκαετίες 50 και 60 χρησιμοποιήθηκε για την αντιμετώπιση της ήπιας κατάθλιψης.
Χρησιμοποιήθηκε και στα παχύσαρκα άτομα γιατί έχει την ιδιότητα να κόβει την όρεξη. Τέλη δεκαετίας 70 δεν παρασκευάζονται πια φαρμακευτικά μόνο κάποια παράγωγα τους λόγω των παρενεργειών και των εθιετικών  ιδιοτήτων τους και βρίσκονται στην παράνομη αγορά. 
Η θεική αμφεταμίνη που παρασκευάζεται παράνομα είναι η πιο διαδεδομένη μεταξύ των εξαρτημένων ατόμων,



ΗΡΕΜΙΣΤΙΚΑ 
Το πιο συνηθισμένο βάλιουμ. Λαμβάνονται από το στόμα. Διαρκούν 12-14 ώρες και ανακουφίζουν από την ένταση, τη βία, και το άγχος φέρνουν ύπνο και ηρεμία.            
Το αλκοόλ ενισχύει τη δράση τους και αν συνδυαστεί με βάλιουμ φέρνει το χρήστη και σε κωματώδη κατάσταση ή και να προκαλέσει ακόμα και το θάνατο.  


 


[image: ANd9GcQUGBktdm-KyoutZYwqNXyNKjk8OAcu4O2p0pvfQZQ2fwz2OL2U]



               
ΑΙΤΙΕΣ  ΠΟΥ ΟΔΗΓΟΥΝ ΣΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ
Η σύγχρονη μάστιγα της κοινωνίας μας είναι τα ναρκωτικά. Στη σημερινή εποχή όλο και περισσότεροι νέοι καταλήγουν στα ναρκωτικά. Αναζητούν την ευτυχία σε επικίνδυνους δρόμους όπως είναι τα ναρκωτικά.
Τα αίτια που οδηγούν στα ναρκωτικά είναι πολλά και φυσικά έχουν σχέση και με την προσωπικότητα του κάθε ατόμου.
Οι περισσότεροι νέοι κάνουν χρήση ναρκωτικών από απλή περιέργεια ή για να φανούν ανώτεροι και τολμηροί από τους άλλους συνομιλήκους τους. Πολλοί νέοι καταφεύγουν στα ναρκωτικά παρασυρόμενοι από την παρέα τους. Κάποιος νέος ή νέα που η παρέα τους κάνει χρήση ναρκωτικών μπορεί να ακολουθήσει κι αυτός τον ίδιο δρόμο για να μην υστερεί από την παρέα,για να μην νοιώθει περιθωριοποιημένος, κατώτερος. Αυτό βέβαια εξαρτάται και από την προσωπικότητα του νέου. 
Πολλοί από τους νέους που πέφτουν θύματα των ναρκωτικών είναι άτομα που νοιώθουν μοναξιά, που έζησαν διάφορες άσχημες καταστάσεις, που έχουν υποστεί βία και κακοποίηση. Υπάρχουν νέοι που πιστεύουν ότι η λύση στα προβλήματα τους βρίσκεται στον τεχνητό παράδεισο των ναρκωτικών. 
Τα ναρκωτικά προσφέρουν ψεύτικες λύσεις στα προβλήματα και προσωρινές ευχαριστήσεις και ψευδαισθήσεις. Δεν προσφέρουν λύση στα προβλήματα μας, αλλά αντίθετα δημιουργούν προβλήματα, μας οδηγούν σε αδιέξοδο και καταστρέφουν τη σωματική και ψυχική υγεία μας. Ο ψυχικός και συναισθηματικός κόσμος του ατόμου. Επίσης παίζει σημαντικό ρόλο για να κυλήσει ένα άτομο στα ναρκωτικά.
Αδύναμοι χαρακτήρες είναι πιο επιρρεπείς στο να οδηγηθούν στα ναρκωτικά. Ένας αδύναμος χαρακτήρας μπορεί από εύκολα να κυλήσει στον κόσμο των ναρκωτικών όταν έχει να αντιμετωπίσει δύσκολες καταστάσεις και μεγάλα προβλήματα. Δεν μπορεί να ανταπεξέλθει και πιστεύει ότι θα βρει τη λύση στα ναρκωτικά στον ψεύτικο παράδεισο των ναρκωτικών.
Το οικογενειακό περιβάλλον είναι επίσης μια σημαντική αίτια που οδηγεί στα ναρκωτικές ουσίες. Διαλυμένες οικογένειες, έλλειψη διαλόγου και επικοινωνίας. Οικογενειακή βία, οικογενειακή κακοποίηση, άτομα στην οικογένεια που κάνουν χρήση τέτοιων ουσιών, οικονομικά προβλήματα είναι οι παράγοντες που μπορεί να οδηγήσουν στην εξάρτηση. Πολλοί από τους νέους που οδηγούνται στις εξαρτησιογόνες ουσίες αντιμετωπίζουν οικογενειακά προβλήματα. Πιστεύουν ότι εκεί θα βρουν διέξοδο στα προβλήματα τους. Η απογοήτευση των νέων ανθρώπων από την κοινωνία και τους ανθρώπους, η ανασφάλεια των νέων για το μέλλον, η ανεργία είναι επίσης σημαντικές αιτίες που οδηγούν στα ναρκωτικά.
Η μοναξιά που νιώθουν πολλά νέα άτομα. Αυτή η μοναξιά πιστεύουν ότι θα την ξεπεράσουν με τα ναρκωτικά. Στην πραγματικότητα όμως δεν λύνουν το πρόβλημα αλλά αντίθετα οδηγούν το άτομο στον εξευτελισμό, την απομόνωση και το θάνατο. 
Τέλος η έλλειψη γνώσεων για τα ναρκωτικά, η έλλειψη παιδείας η όχι σωστή διαπαιδαγώγηση του ατόμου από τη μικρή ηλικία μπορεί να οδηγήσουν στα ναρκωτικά. Οι νέοι πρέπει να μάθουν να αντιμετωπίζουν τις δυσκολίες τις φουρτούνες της ζωής με δύναμη, θέληση και πείσμα.
Οι νέοι θα πρέπει να γνωρίζουν ότι τα ναρκωτικά δεν λύνουν τα προβλήματα.  Αντίθετα τα μεγαλώνουν και οδηγούν στο θάνατο. [image: ANd9GcQEuQ0w_dEbPovMaIBWEfs60TQXh7x-vU0Wvu5oD4ofQn25W3Dv]
ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΟΥ                     
                                  ΑΤΟΜΟΥ  
Οι επιπτώσεις από τα ναρκωτικά στην υγεία του ανθρώπου είναι καταστροφικές. Η χρήση τους πολλές φορές μπορεί να επιφέρει το θάνατο. Η χρήση τους οδηγεί στον εθισμό. Ο εθισμός περιλαμβάνει την εξάρτηση και την ανοχή. Ο οργανισμός συνηθίζει στις ουσίες αυτές και τις αναζητά συνεχώς. Η ποσότητα που απαιτείται για να προκληθεί εθισμός στην χρησιμοποιημένη ουσία εξαρτάται τόσο από την ουσία όσο και από την ιδιοσυγκρασία του χρήστη και γι’ αυτό δεν μπορούμε να μιλάμε για μια δόση που δεν είναι εθιστική. Η αποχή από αυτές τις ουσίες είναι πιο ασφαλής για να αποφύγουμε τον εθισμό, την εξάρτηση.
Η εξάρτηση έχει ως αποτέλεσμα το σύνδρομο στέρησης σε περίπτωση που σταματήσει ο χρήστης να παίρνει την ουσία. Η στέρηση μπορεί να είναι μόνο ψυχολογική υπάρχει όμως περίπτωση να έχουμε και σωματική εξάρτηση κυρίως όταν για ισχυρά ναρκωτικά παράδειγμα ηρωίνη. Η σωματική εξάρτηση αναπτύσσεται πολύ γρήγορα και εμφανίζεται με επίμονα σωματικά συμπτώματα (π.χ. έντονοι πόνοι σε όλο το σώμα στην περίπτωση που ο χρήστης δεν έχει πάρει την ουσία.).
Η ανοχή είναι η κατάσταση κατά την οποία ο οργανισμός συνηθίζει την ουσία με αποτέλεσμα οι ψυχότροπες δράσεις της ουσίας να επιτυγχάνεται μόνο με μεγαλύτερες δόσεις. Το πρόβλημα της ανάπτυξης της ανοχής μπορεί να είναι σημαντικό στο βαθμό που προκαλεί γρήγορα θανάτους από υπερβολική δόση όπως συμβαίνει στην ηρωίνη. Υπάρχουν πολλές συνέπειες στην υγεία του ατόμου που διαφέρουν ανάλογα με το είδος της ουσίας.
 Τα ναρκωτικά προκαλούν σοβαρή αλλοίωση της προσωπικότητας του χρήστη ακόμη και σε μικρές δόσεις.
Το χασίς και η μαριχουάνα σε μικρές δόσεις προκαλούν ευφορία, ταχυκαρδία, υπνηλία, διαφοροποιημένη αντίληψη χρόνου ψυχοκινητικά προβλήματα. Οι ουσίες αυτές μπορούν να δράσουν και ως παραισθησιογόνα. Σε συστηματική χρήση προκαλούνται ρινίτιδα, λαρυγγίτιδα, βρογχίτιδα, έντονος βήχας, βαριά πνευμονική βλάβη, διαταραχή γονιμότητας, ανικανότητα, καρδιακές αλλοιώσεις, αναπνευστικές λοιμώξεις και αναπνευστική ανεπάρκεια. Ακόμα οι ουσίες αυτές σχετίζονται και με κάποια είδη καρκίνου όπως του λάρυγγα του στόματος, προστάτη κ.α. Έχει αποδειχθεί ότι κάποιος που κάνει 5 τσιγάρα μαριχουάνας και χασίς την εβδομάδα προσλαμβάνει τόσα καρκινογόνα χημικά συστατικά όσα κάποιος που καπνίζει το τσιγάρο καπνού την ημέρα.
Το LSD προκαλεί διαταραχή της αντίληψης με απελευθέρωση έντονων συναισθημάτων εκδηλώσεων όπως κλάμα και γέλιο. Δημιουργεί παραισθήσεις και ψευδαισθήσεις που  μπορεί να οδηγήσουν σε απρόβλεπτη συμπεριφορά π.χ. αυτοκτονία, προκαλεί ακόμη ταχυκαρδία, τρόμο, υπέρταση.
Η κοκαΐνη προκαλεί έντονη διέγερση, έξαψη, ευφορία, ψευδαίσθηση αυξημένης ενέργειας εξαιτίας της ισχυρής διέγερσης των ζωτικών οργάνων μπορεί να προκληθεί έμφραγμα, μυοκαρδία, εγκεφαλικό επεισόδιο, επιληψία, παραλήρημα, υπέρταση, υποθερμία, θάνατος. Όταν κάποιος καπνίσει την κοκαΐνη ο καπνός περνά πολύ γρήγορα και εύκολα στη κυκλοφορία του αίματος, Περνά τόσο γρήγορα, όσο και όταν δίνεται με ενδοφλέβιο τρόπο. Ο εθισμός προκαλείται πιο γρήγορα με το κάπνισμα παρά όταν εισπνέεται από τη μύτη.
Τα α ηρεμιστικά π.χ. βάλιουμ σε υπερβολική δόση προκαλούν εξάντληση, θολή όραση, κατατονία, αλλεργία. Σ ε συνδυασμό με αλκοόλ ενισχύεται η δράση τους. Για παράδειγμα το βάλιουμ αν συνδυαστεί με αλκοόλ μπορεί να οδηγήσει το χρήστη σε κωματώδη κατάσταση ή και να προκαλέσει το θάνατο. 
Βαρβιτουρικά συνηθισμένες δόσεις αυτών των ουσιών προκαλούν καταστολή της πνευματικής ικανότητας επιβράδυνση της ομιλίας και συναισθηματική αστάθεια.Κρακ προκαλεί έντονη διέγερση και αίσθημα ευεξίας. Ακόμα προκαλεί άγχος, κατάθλιψη, απάθεια, έμφραγμα, τάσεις αυτοκτονίας.
Έκσταση έχει τα αποτελέσματα τόσο των παραισθησιογόνων όσο και των αμφεταμινών. Επίσης, προκαλεί ευφορία, διέγερση, και αλλοιώσεις στον καρδιακό ρυθμό.
Ηρωίνη- μορφίνη είναι ισχυρότατα κατασταλτικά με αποτέλεσμα να προκαλούν ζάλη, καταστολή των αισθήσεων και των συναισθημάτων, ναυτία, ευφορία, μείωση ή εξαφάνιση ερωτικής διάθεσης, άμβλυνση του πόνου. Σε μεγαλύτερες δόσεις οι ουσίες αυτές προκαλούν εγκεφαλοπάθεια, αναπνευστική καταστολή, υπόταση, βραδυκαρδία, υποθερμία, λήθαργο, κώμα, θάνατο.
Σ ε ενδοφλέβια χρήση προκαλούν λοιμώξεις, γάγγραινα κ.α. 
Η ενέσιμη χρήση με κοινή βελόνα μπορεί να προκαλέσει τη μετάδοση μολυσματικών ασθενειών όπως το AIDS και ηπατίτιδες B και C.
Η υπερβολική δόση ηρωίνης μπορεί να οδηγήσει στο θάνατο.
 Η χρήση των ναρκωτικών στη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι καταστροφική για το παιδί. Το παιδί οδηγείται στην εξάρτηση.
Η χρήση ουσιών στην διάρκεια της εγκυμοσύνης οδηγεί στην γέννηση παιδιών με εκ γενετής διανοητικές ανωμαλίες και αυξημένο κίνδυνο λευχαιμίας στα παιδιά.
Οι ναρκωτικές ουσίες έχουν καταστροφικές συνέπειες στην υγεία του χρήστη και επιφέρουν το θάνατο.
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ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ
Η χρήση και η διάδοση των ναρκωτικών αποτελεί  αδιαμφισβήτητα μάστιγα για τη σύγχρονη κοινωνία. 
Οι επιπτώσεις  στην κοινωνία είναι καταστροφικές. 
Το λαθρεμπόριο και η χρήση τω ναρκωτικών προσβάλλουν άμεσα την ψυχοσωματική υγεία του πληθυσμού κάθε κοινωνίας, επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό την εγκληματικότητα και σε τελευταία ανάλυση συντελούν στο βιολογικό εκφυλισμό των ατόμων που εθίζονται στις ουσίες αυτές.
Οι θάνατοι από τη λήψη υπερβολικής δόσης αλλά και την έμμεση συνέπεια της χρήσης (μολυσματικές ασθένειες, ατυχήματα αυτοκτονίες κ.α.) είναι η σοβαρότερη συνέπεια της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών. Τα οπιούχα ναρκωτικά και συγκεκριμένα η ηρωίνη ευθύνονται για τη μεγάλη πλειοψηφία θανάτων.
Χάνουν τη ζωή τους κυρίως ξένοι άνθρωποι οικονομικά ανεξάρτητοι και παραγωγικά ενεργός πληθυσμός.
Άνθρωποι που θα μπορούσαν να προσφέρουν στην παραγωγή των αγαθών αλλά και στην αναπαραγωγή του πληθυσμού.
Η χρήση των ναρκωτικών έχει επιπτώσεις και στην παγκόσμια υγεία. Εξάπλωση μολυσματικών ασθενειών όπως το AIDS και οι ηπατίτιδες B και C. Αυτό γίνεται κυρίως με την ενέσιμη χρήση των ναρκωτικών, όταν οι χρήστες χρησιμοποιούν την ίδια σύριγγα. Η παγκόσμια οργάνωση υγείας τονίζει ότι τα ναρκωτικά νόμιμα και παράνομα αποτελούν τώρα πλέον οξύτατο πρόβλημα γιατί ο αριθμός των τοξικομανών αυξάνεται σε ολόκληρο τον κόσμο επικίνδυνα και σε ορισμένες χώρες η διάβρωση της κοινωνίας από αυτή τη φοβερή επιδημία είναι βαθιά.
Τα ναρκωτικά οδηγούν στην οικονομική εξαθλίωση το άτομο και την οικογένεια του.
Τα άτομα που κάνουν χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών κάνουν οτιδήποτε προκειμένου να βρουν τη δόση τους. Έτσι αυξάνεται η εγκληματικότητα, η βία, οι παραβατικές συμπεριφορές. Πολλά άτομα καταφεύγουν σε ληστείες για να βρουν χρήματα για τη δόση τους ενώ δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις γυναικών που κάνουν χρήση, που οδηγούνται ακόμη και στην πορνεία.
Καταστρέφουν οικογένειες τις οικογενειακές σχέσεις και τις κοινωνικές σχέσεις.
Πίσω από τη δικαιοσύνη και το εμπόριο των ναρκωτικών διακινούνται τεράστια κεφάλαια. Υπάρχει μεγάλη φοροδιαφυγή και ξέπλυμα μαύρου χρήματος.
Κερδοσκοπία από τους εμπόρους του λευκού θανάτου με τίμημα τη ζωή των ανθρώπων.
Ακριβώς επειδή οι συνέπειες είναι καταστροφικές θα πρέπει όλοι κοινωνία και κράτος να αντιδράσουμε να αντισταθούμε απέναντι στη μάστιγα που λέγεται ναρκωτικά.
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               ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ
Η 26η Ιουνίου είναι η παγκόσμια ημέρα κατά των ναρκωτικών.
Δώστε βάρος στην πρόληψη το μήνυμα της διεθνούς επιτροπής του ΟΗΕ για το έλεγχο των ναρκωτικών.
Πρόληψη είναι η καλύτερη θεραπεία, αυτός είναι ο χρυσός κανόνας της ιατρικής.
Η πρόληψη είναι πρωτογενής, δευτερογενής και τριτογενής.
Πρωτογενή πρόληψη απευθύνεται σε άτομα τα οποία ακόμα δεν έχουν αναπτύξει καμία εξαρτική συμπεριφορά.
Η πρωτογενής πρόληψη αποτελεί στην ουσία παιδαγωγική δραστηριότητα. Σκοπός της είναι να εμποδίσει τα νέα άτομα να μπλέξουν με κάποια εξαρτησιογόνο ουσία ή άλλη δραστηριότητα σε σχέση με τα ναρκωτικά.
Δευτερογενή πρόληψη (γρήγορη ανίχνευση).Απευθύνεται σε άτομα που βρίσκονται σε αρχικό στάδιο κατάχρησης ή εξάρτησης 
Τριτογενή πρόληψη (φροντίδα του εξαρτημένου).
Ασχολείται με ότι μπορεί να αναστείλει την καταστροφική πορεία ενός ήδη εξαρτημένου ατόμου και να δώσει κάποια ποιότητα στη ζωή του.
Πρόληψη σημαίνει σωστή και έγκυρη ενημέρωση των νέων για τις ουσίες και τους κινδύνους για την αντιμετώπιση των δυσκολιών με υγιή τρόπο.
Το οικογενειακό περιβάλλον παίζει αναμφισβήτητα το μεγαλύτερο και σπουδαιότερο ρόλο στη διαμόρφωση του χαρακτήρα και της προσωπικότητας του ατόμου όταν το παιδί έχει τη στοργή και την κατανόηση που χρειάζεται δεν θα έχει άγχος και ανασφάλεια. Η οικογένεια θα πρέπει να μεταδώσει στο παιδί υγιή πρότυπα και βέβαια να το ενημερώσει για τα ναρκωτικά και τις καταστροφικές συνέπειες,
Το σχολείο επίσης, θα είναι αυτό που παίζει σημαντικό ρόλο. Η ενημέρωση για τα ναρκωτικά θα πρέπει να ξεκινάει από τις πρώτες τάξεις του Γυμνασίου.
Ειδικοί επιστήμονες με βαθιά γνώση του θέματος θα πρέπει να ενημερώσουν τους μαθητές και να απαντούν στις ερωτήσεις τους.
Οργάνωση διαφόρων δραστηριοτήτων με συμμετοχή διδακτικού προσωπικού και των μαθητών και κατά καιρούς των γονέων και κηδεμόνων.
Η διαφώτιση με ειδικές τηλεοπτικές εκπομπές της εκπαιδευτικής τηλεόρασης πρέπει να γίνει πιο συστηματική. Τα σχολικά βιβλία και περισσότερο τα κεφάλαια αυτά που αναφέρονται στις τοξικές ουσίες πρέπει να διευρυνθούν.
Ενημέρωση- Ενημέρωση- Ενημέρωση.
Για να είναι αποτελεσματική η πρόληψη επιβάλλεται να υπάρχει καθολική προσπάθεια από όλους μας με σωστές και συντονισμένες ενέργειες. Η υπομονή και η επιμονή θα φέρουν κάποτε το επιθυμητό αποτέλεσμα. Πρέπει να γίνει συνείδηση απ’ όλους μας ότι το πρόβλημα των ναρκωτικών δεν είναι πρόβλημα τις διπλανής πόρτας αλλά μπήκε και στο σπίτι μας και ως τέτοιο πρέπει να αντιμετωπίζεται. 
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ΑΠΕΞΑΡΤΗΣΗ  ΑΠΟ ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ- ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ  ΑΠΕΞΑΡΤΗΣΗ  
Η αποτοξίνωση δεν θεραπεύει τον εθισμό στα ναρκωτικά. Είναι το πρώτο βήμα μια χρονοβόρας διαδικασίας θεραπείας του εθισμού. Ο  κύριος σκοπός κάθε μεθόδου αποτοξίνωσης από τα ναρκωτικά είναι η ασφαλής ομαλή εξάλειψη των ναρκωτικών ουσιών από τον οργανισμό και η προετοιμασία του ατόμου για την περιατέρω αποκατάσταση. Η διαδικασία της αποτοξίνωσης δεν στοχεύει στην επίλυση των ψυχολογικών, κοινωνικών και συμπεριφορικών διαστάσεων του εθισμού. Πρέπει να πούμε ότι αν η απεξάρτηση από τα ναρκωτικά δεν θεραπευτεί από όλες τις πλευρές είναι πολύ πιθανό να παρουσιαστούν υποτροπές. Αν το στάδιο της αποτοξίνωσης ολοκληρωθεί με επιτυχία το σώμα του ασθενούς είναι καθαρό και οι σωματικές λειτουργίες επανέρχονται σε φυσιολογικό επίπεδο. Ωστόσο η ψυχολογία του χρήστη παραμένει αρκετά ασταθής. Η έντονη επιθυμία που έχει ο χρήστης για τα ναρκωτικά είναι πολύ έντονη μετά την αποτοξίνωση. Η επιθυμία των ασθενών να νιώσουν μια αίσθηση ευχαρίστησης είναι συνεχώς στο μυαλό τους μετά την απεξάρτηση. ‘’Το πρώτο πράγμα που σου έρχεται στο μυαλό μόλις ξυπνήσεις είναι πώς να βρεις χρήματα, από πού να αγοράσεις ναρκωτικά και πού να κάνεις χρήση. Είναι σαν πλοηγός GPS μέσα στο κεφάλι σου’’ αυτά είναι τα λόγια ενός ασθενούς που κάνει απεξάρτηση. Η συνεχής χρήση να βρεθεί κανείς κάνεις υπό την επήρεια των ναρκωτικών ουσιών, οι συχνές αλλαγές της διάθεσης, η νευρικότητα, η αϋπνία και τα όνειρα που σχετίζονται αποτελούν αποδείξεις της ψυχολογικής απεξάρτησης των χρηστών. Η έντονη επιθυμία των χρηστών για να ναρκωτικές ουσίες αγγίζει το επίπεδο βιολογικού ενστίκτου που είναι παρόμοιο με εκείνο της πείνας ή της δίψας. Όταν ολοκληρωθεί η απεξάρτηση το άτομο που εξαρτάται νιώθει συνεχώς την ανάγκη να κάνει χρήση ναρκωτικών ουσιών. Ο ασθενής θα πρέπει να καταφεύγει σε ιατρική βοήθεια ώστε να μπορεί να αποκτήσει τον κύριο έλεγχο της συμπεριφοράς του και των σκέψεων του.
ΜΕΘΟΔΟΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ ΑΠΕΞΑΡΤΗΣΗ  
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    1.Θεραπεία με ιμπογκοίνη
2.Θεραπεία με ξένον .
3.Νευροηλεκτρική θεραπεία (N.E.T).
4.Kεντρικός αποκλεισμός με αντιχοληνεργικά .
5.Σταδιακή αποτοξίνωνση από τα οποιοειδή  με ιατρική παρακολούθηση .
6.Υπερταχεία από τα οποιοειδή. 
    7. Αποτοξίνωση με subutax (βουπρενοφίνη)
Κάθε μέθοδος αποτοξίνωσης από τα ναρκωτικά με ιατρική βοήθεια πρέπει να γίνεται από επαγγελματίες ειδικούς σε ειδικές εγκαταστάσεις, όπου θα χορηγηθεί φαρμακευτική αγωγή. Κατά τη διάρκεια της απεξάρτησης είναι πιθανό να προκύψουν σοβαρά ιατρικά θέματα όπως υψηλή ιατρική πίεση αναπνευστικές δυσλειτουργίες, διάρροια, εμετός, σπασμοί, παράνοια και παραισθήσεις τα οποία χρειάζονται επειγόντως ιατρική παρακολούθηση. Αν χρήστες ναρκωτικών ουσιών επιχειρήσουν να αποτοξινωθούν μόνοι τους μπορεί να αποβεί επικίνδυνο για τον εαυτό τους. Τα προγράμματα της απεξάρτησης ξεκινάν με αξιολόγηση του ασθενούς ώστε να εντοπιστούν οι ναρκωτικές ουσίες και η συγκέντρωση τους στον οργανισμό και να εξεταστούν αν υπάρχουν αλλά σωματικά ή ψυχολογικά προβλήματα. Η ιμπογκαίνη θεωρείται θαυματουργή διότι θεραπεύει ανθρώπους που έχουν χάσει κάθε ελπίδα να θεραπευτούν με τις παραδοσιακές μεθόδους. Η θεραπεία με ξένον αποτελεί αυτή τη στιγμή μέθοδο ενάντια στην εξάρτηση από την κοκαΐνη, το κρακ, την αμφεταμίνη και την κρυσταλλική μεθαμφεταμίνη. Η νευροηλεκτρική θεραπεία αποκαθιστά την ισορροπία των νευροδιαβιβαστών και την αρμονική αλληλεπίδραση μεταξύ των διάφορων δομών του εγκεφάλου. Ο κεντρικός αποκλεισμός με αντιχοληνεργικά επιδρά αποτελεσματικά στις συνειρμικές περιοχές και δημιουργεί νέα συμπεριφορικά μοτίβα. Μετά τη θεραπεία απεξάρτησης από τα ναρκωτικά ασθενείς χάνουν κάθε ενδιαφέρον για τις ναρκωτικές ουσίες, δεν νιώθουν πια την επιθυμία να περιέλθουν σε αυτήν την κατάσταση ευφορίας που τους μετέφεραν τα ναρκωτικά και υιοθετούν μια στάση αδιαφορίας και αποστροφής από τα ναρκωτικά. Στην ουσία η απεξάρτηση από τα ναρκωτικά είναι μια διαδικασία αναδόμησης των θεμελίων της ψυχής, της συμπεριφοράς και των συναισθημάτων. Θεωρείται ότι το πρόγραμμα απεξάρτησης και ψυχολογικής απεξάρτησης από τα ναρκωτικά αποτελεί βασικό σκέλος της θεραπείας του εθισμού στα ναρκωτικά.
Η επιτυχημένη ψυχολογική απεξάρτηση αποτελεί προϋπόθεση για μια πλήρη ανάρρωση από την εξάρτηση ναρκωτικών και είναι σημαντικό βήμα για μια χωρίς ναρκωτικές ουσίες.





ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΕΞΑΡΤΗΣΗΣ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ
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ΟΚΑΝΑ (Αθήνα- Θεσσαλονίκη- Λάρισα- Κρήτη)
ΚΕ.ΘΕ.Α (Αθήνα- Γιάννενα) 
ΙΘΑΚΗ (Θεσσαλονίκη) 
ΕΞΟΔΟΣ (Λάρισα)
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ (Αθήνα)
ΔΙΑΒΑΣΗ (Αθήνα)
ΝΟΣΤΟΣ (Πειραιάς)
ΚΠΠ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ (Αθήνα)
ΑΡΙΑΔΝΗ (Κρήτη)
Συμβουλευτικό Κέντρο Καβάλας
Πρόγραμμα Αλκοόλ (Αθήνα)
Χριστιανικό Κέντρο Απεξάρτησης Φιλήμονας 
Μονάδα Εφήβων «Ναυτίλος» (Στεγνό πρόγραμμα)
Θεσσαλονίκη
Α’ Θεραπευτική μονάδα υποκατάστασης (Θεσσαλονίκη)
Β’ Θεραπευτική μονάδα υποκατάστασης  (Σταυρούπολη)
Γ’ Θεραπευτική μονάδα υποκατάστασης   (Θεσσαλονίκη)
Δ’ Θεραπευτική μονάδα υποκατάστασης   (Θεσσαλονίκη)
Ανοικτό Θεραπευτικό Πρόγραμμα Εφήβων ΑΝΑΔΥΣΗ-(Μακεδονία - Θεσσαλονίκη)
Μονάδα Συμβουλευτικής Κρατουμένων Θεσσαλονίκης
Κέντρο Υποδοχής και επανεξέτασης Αποφυλακισμένων Θεσσαλονίκης 
Ειδική Ομάδα Πρόληψης της Υποτροπής


ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΓΙΑ ΕΦΗΒΟΥΣ
 Στροφή (Αθήνα)
 Πλεύση (Αθήνα)   
-Προγράμματα Εφήβων Θεσσαλονίκης
-Προγράμματα Εφήβων Πάτρας
-Προγράμματα Εφήβων Βόλου


 
                   ΟΚΑΝΑ
Ο Οργανισμός κατά των ναρκωτικών(ΟΚΑΝΑ), ιδρύθηκε με το νόμο 2161/93 που ψηφίστηκε από τη βουλή και η λειτουργία του ξεκίνησε το 1995. Είναι ένα αυτοδιοικούμενο νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου και τελεί υπό την αιγίδα του υπουργείου υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης. 
Ο ΟΚΑΝΑ έχει ως κύριους σκοπούς
Το σχεδιασμό, την προώθηση και την εφαρμογή πολιτικής σχετικά με την πρόληψη, την θεραπεία και την αποκατάσταση των εξαρτημένων ατόμων από ουσίες.
Τη μελέτη του προβλήματος σε εθνικό επίπεδο, παροχή αξιόπιστων πληροφοριών, ευαισθητοποίηση του κοινού.
Την ίδρυση και την αποτελεσματική λειτουργία κέντρων πρόληψης, θεραπευτικών μονάδων και κέντρων κοινωνικής και επαγγελματικής επανένταξης.
Για να πετύχει τους σκοπούς του συνεργάζεται με φορείς της χώρας αλλά και με διεθνείς και ευρωπαϊκούς οργανισμούς. Για τη μελέτη του προβλήματος των ναρκωτικών σε εθνικό  επίπεδο συνεργάζεται στενά με το εθνικό κέντρο τεκμηρίωσης και πληροφόρησης για τα ναρκωτικά και την τοξικομανία. Στον τομέα της πρόληψης ο ΟΚΑΝΑ σε συνεργασία με την τοπική αυτοδιοίκηση έχει δημιουργήσει ένα εκτεταμένο δίκτυο κέντρων πρόληψης σε όλη την Ελλάδα ενώ παράλληλα αναπτύσσει διάφορα προγράμματα στον τομέα της θεραπείας και της κοινωνικής επανένταξης.
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4.1 ΑΛΚΟΟΛ

Τα ποσοστά των απαντήσεων από τα ερωτηματολόγια είναι τα εξής:

Από τα 70 ερωτηματολόγια το 40% ήταν άντρες και το 60% γυναίκες.




Το 65% ήταν ηλικίας 15-25 ετών, το 8% ήταν ηλικίας 25-35 ετών, το 13% ήταν από 35-45 ετών και το υπόλοιπο 13% ήταν ηλικίας 45+.

Το 46% ήταν ηλικίας 15-25 ετών, το 15% ήταν ηλικίας 25-35, το 15% ήταν από 35-45 ετών και το υπόλοιπο 24% ήταν 45+.

Το 72% απάντησε ναι και το 28% απάντησε όχι.


Το 78% απάντησε ναι και το 22% όχι.


Το 24% απάντησε ποτέ, το 29% απάντησε 1-3 φορές την εβδομάδα, το 41% απάντησε 1-3 φορές το μήνα, το 3% κάθε μέρα και το υπόλοιπο 3% άλλο.


Το 11% είπε ότι δεν καταναλώνει ποτέ, το 32% είπε ότι καταναλώνει 1-3 φορές την εβδομάδα, το 11% είπε ότι καταναλώνει 1-3 φορές το μήνα, το 32% κάθε μέρα και το υπόλοιπο 14% άλλο.


Το 95% γνωρίζει, ενώ το υπόλοιπο 5% δεν γνωρίζει.


Το 86% απάντησε ναι ενώ το 14% όχι.



Το 66% το έχει σκεφτεί ενώ το υπόλοιπο 34% οχι.


Το 40% απάντησε ναι ενώ το 60% απάντησε όχι.


Το 98% όχι και το 2% ναι.


Το 78% θεωρεί ότι είναι εξαρτημένοι στο αλκοόλ ενώ το 22% όχι.


Το 7% ναι, ενώ το 93% όχι.



Το 18% ναι, ενώ το 82% όχι.


Το 15% ναι και το 85% όχι.


Οι απαντήσεις ήταν 50-50.


Στο 8% ναι, ενώ στο υπόλοιπο 92% όχι.


Στο 29% ναι, ενώ στο υπόλοιπο 71% όχι. 




4.2 ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ

2.1. Παρουσίαση δεδομένων
Η έρευνα έδειξε ότι:
· Ηλεκτρονικό υπολογιστή στο σπίτι του έχει το  88% του δείγματος. 
· Στο Γράφημα 1 φαίνεται η κατανομή του δείγματος αναφορικά με το χώρο στον οποίο βρίσκεται ο Η/Υ που χρησιμοποιεί. Το 59% έχει τον υπολογιστή στο δωμάτιό του, το 19% στο σαλόνι και το 22% σε άλλο χώρο.


· Το 88% των μαθητών του δείγματος απάντησε ότι έχει πρόσβαση στο internet (Γράφημα 2)


· Στο Γράφημα 2 φαίνεται η κατανομή του δείγματος αναφορικά με το πόσες ώρες το εικοσιτετράωρο χρησιμοποιεί το διαδίκτυο. Παρατηρούμε ότι το μεγαλύτερο  ποσοστό (37%) αφιερώνει 1-2 ώρες το εικοσιτετράωρο στο ιντερνέτ, ενώ πάνω από 6 ώρες μόνο το 2%. 



· Η συντριπτική πλειοψηφία του δείγματος (92%) συνδέεται με το διαδίκτυο από το σπίτι του, ενώ μόλις το 8% συνδέεται από internet café (Γράφημα 4).



· Στην ερώτηση «ξενυχτάς τα βράδια για να είσαι περισσότερο χρόνο στο διαδίκτυο»,  2 από τους ερωτηθέντες απάντησαν «πολύ συχνά», 11 απάντησαν «ποτέ», 10 «συχνά», ενώ περισσότεροι από τους μισούς απάντησαν «σπάνια» (Γράφημα 4)



· 37 μαθητές, όπως φαίνεται στο Γράφημα 4, απάντησαν θετικά στην ερώτηση αν «υπήρξαν φορές που ένιωσε δυσφορία ή νευρικότητα επειδή δεν μπορούσε να έχει πρόσβαση στο διαδίκτυο, ενώ 15 απάντησαν αρνητικά στην ερώτηση. 


· Μόνο 15 μαθητές πιστεύουν ότι το διαδίκτυο είναι ασφαλές (Γράφημα 7). Επαρκή θεωρεί την ενημέρωση των νέων για τους κινδύνους από τη χρήση του διαδικτύου το 41% και ελάχιστη το 42% (Γράφημα 8). 





· 50 μαθητές πιστεύουν ότι το διαδίκτυο μπορεί να προκαλέσει εξάρτηση σ’ έναν χρήστη, ενώ μόνο 2 απάντησαν αρνητικά στην ερώτηση (Γράφημα 9).
· Τέλος, το 77% των ερωτηθέντων θεωρούν πολύ απαραίτητη την ενημέρωση των νέων για τον εθισμό στο διαδίκτυο και το 23% θεωρεί ελάχιστη απαραίτητη την εν λόγω ενημέρωση (Γράφημα 10).




2.2 Συμπεράσματα
Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι: 
· Το 88% του δείγματος έχει Η/Υ στο σπίτι του και το ίδιο ποσοστό έχει πρόσβαση στο διαδίκτυο. 
· Το 59% έχει τον υπολογιστή στο δωμάτιό του, το 19% στο σαλόνι και το 22% σε άλλο χώρο.
· Αναφορικά με τις ώρες που είναι συνδεδεμένοι με το διαδίκτυο, το 37% αφιερώνει 1-2 ώρες, μόνο 2% περνάει στο ιντερνέτ πάνω από 6 ώρες (χρόνος που δηλώνει εξάρτηση), 2-3 ώρες το 25%, 3-4 ώρες το 20%, 4-5 το 10% και 5-6 το 6%.
· Το 92% των μαθητών που απάντησαν ότι έχουν πρόσβαση στο διαδίκτυο συνδέονται με αυτό από το σπίτι τους, ενώ μόλις το 8% συνδέεται από internet café.
· Στην ερώτηση «ξενυχτάς τα βράδια για να είσαι περισσότερο χρόνο στο διαδίκτυο»,  2 από τους ερωτηθέντες απάντησαν «πολύ συχνά», 11 απάντησαν «ποτέ», 10 «συχνά», ενώ περισσότεροι από τους μισούς απάντησαν «σπάνια».
· 37 μαθητές απάντησαν θετικά στην ερώτηση αν «υπήρξαν φορές που ένιωσε δυσφορία ή νευρικότητα επειδή δεν μπορούσε να έχει πρόσβαση στο διαδίκτυο», ενώ 15 απάντησαν αρνητικά στην ερώτηση. 
· Μόνο 15 μαθητές πιστεύουν ότι το διαδίκτυο είναι ασφαλές. Επαρκή θεωρεί την ενημέρωση των νέων για τους κινδύνους από τη χρήση του διαδικτύου το 41% και ελάχιστη το 42%.
· 50 μαθητές πιστεύουν ότι το διαδίκτυο μπορεί να προκαλέσει εξάρτηση σ’ έναν χρήστη, ενώ μόνο 2 απάντησαν αρνητικά στην ερώτηση.
Τέλος, το 77% των ερωτηθέντων θεωρούν πολύ απαραίτητη την ενημέρωση των νέων για τον εθισμό στο διαδίκτυο και το 23% θεωρεί ελάχιστη απαραίτητη την εν λόγω ενημέρωση, πράγμα που σημαίνει ότι οι αρμόδιοι φορείς και κυρίως το σχολείο οφείλουν να παρέχουν στους μαθητές την απαιτούμενη ενημέρωση για ασφαλή χρήση το διαδικτύου


4.3 ΚΑΠΝΙΣΜΑ

40% Καπνιστές 
· το 18% των καπνιστών ανήκουν στην ηλικιακή κατηγορία των 15-25 ετών και καπνίζουν, κατά μέσο όρο, 3,5 χρόνια
· το 14% των καπνιστών είναι από 25 έως 35 ετών και καπνίζουν, για περίπου 7 χρόνια
· ενώ το 8% των καπνιστών που συμμετείχαν στις μετρήσεις ανήκουν στην κατηγορία άνω των 35 ετών και καπνίζουν για περισσότερο από 22 χρόνια
Όλοι οι ερωτηθέντες απάντησαν πως γνωρίζουν ότι το τσιγάρο ανήκει στις εξαρτησιογόνες ουσίες. Το 53% οδηγήθηκε στο κάπνισμα από επιρροή στενού περιβάλλοντος, ενώ το 46% από περιέργεια. Όσον αφορά τις αντιδράσεις φιλικού και οικογενειακού περιβάλλοντος, το 60% αυτών ήταν αρνητικές, το 30% δεν ήταν ενήμεροι ή αδιαφορούσαν ενώ το 10% έδειξε κατανόηση. Παράλληλα, το 95%των καπνιστών που συμμετείχαν, δήλωσαν ενήμεροι για τις επιπτώσεις του καπνίσματος στην υγεία, και μόνο το 5% δεν γνωρίζει για αυτές. Το 60% των συμμετεχόντων έχει σκεφτεί να σταματήσει το κάπνισμα, ενώ το 40% όχι. Όσον αφορά την θέση της παιδείας στον τομέα του καπνίσματος, οι ερωτηθέντες σε ποσοστό 60%,απαντησαν ότι αδιαφορεί, και το 20% δήλωσε πως η θέση της παιδείας είναι ενημέρωση. Τέλος, το 10% των συμμετεχόντων, θα στρεφόταν στη χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου, το 45% όχι, ενώ το 45% ίσως.

60% μη καπνιστές
το 80% των μη καπνιστών έχει αρνητική άποψη για το κάπνισμα, ενώ το 20% διατηρεί ουδέτερη στάση. Όλοι οι καπνιστές που έλαβαν μέρος στην έρευνα, αναγνωρίζουν τις επιπτώσεις του καπνίσματος στην υγεία και ότι το τσιγάρο ανήκει στις εξαρτησιογόνες ουσίες. Το 55% των ερωτηθέντων ενοχλείται από τούς καπνιστές στους κλειστούς χώρους, ενώ το 45% δεν ενοχλείται. Το 50% των μη καπνιστών έχει σκεφτεί να ξεκινήσει το κάπνισμα, το 15% δεν το έχει σκεφτεί, ενώ το 35% ίσως και να άρχιζε. Η θέση της παιδείας, κατά το 85% των καπνιστών είναι αδιαφορία, και κατά 15% είναι ενημέρωση. Το 40% των μη καπνιστών που συμμετείχαν στην έρευνα, δήλωσαν ότι ενοχλούνται από κάποιον καπνιστή στο στενό φιλικό και οικογενειακό περιβάλλον, ενώ το 60% δεν ενοχλείται. Το 30% θα έπαιρνε μέρος σε μια εκστρατεία κατά του καπνίσματος, το 10% όχι, ενώ το 60% ίσως και να λάμβανε συμμετοχή. Τέλος, το 90% των μη καπνιστών είναι ενάντια στο κάπνισμα για λόγους υγείας και το 10% για οικονομικούς λόγους 




















4.4 ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ



1.Γνωρίζετε κάποια κέντρα πρόληψης;


[image: ]
2.Ποιοί βασικοί παράγοντες οδηγούν στη χρήση ναρκωτικών;


[image: ]                                                                                  
3.Ξέρετε κάποια πρόσωπα τα οποία έχουν εθιστεί στα
ναρκωτικά και προσπάθησαν να απεξαρτηθούν ; 
Αν ναι. Ήταν δύσκολη αυτή η διαδικασία ;     
                 [image: ]                                                                                                                                                                                

4.Γνωρίζετε κάποια από τα παρακάτω είδη ναρκωτικών ; Κυκλώστε μερικά …                                                                     
[image: ]                5.Ποιες από τις παρακάτω είναι οι πιο σκληρές  μορφές   ναρκωτικών ;     
           [image: ]   
6.Γνωρίζετε κάποιες συνέπειες της χρήσης ναρκωτικών ; Αν ναι ποιες ;
   [image: ]           
7.Με ποιους τρόπους μπορεί να αποφευχθεί η χρήση ;   
    [image: ]






  8.Κατά τη γνώμη σας πρέπει να τιμωρούνται οι χρήστες ;  
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Αφού χωριστήκαμε σε τέσσερις ομάδες, η κάθε ομάδα βρήκε πληροφορίες σχετικά με το θέμα της. Όταν συγκεντρώσαμε όλες οι ομάδες τις πληροφορίες που χρειαζόμασταν ξεκινήσαμε να ψάχνουμε ερωτήσεις τι οποίες χρησιμοποιήσαμε στα ερωτηματολόγια μας. Στη συνέχεια αρχίσαμε να μοιράζουμε τα ερωτηματολόγια μας και αφού τα μοιράσαμε όλα ξεκινήσαμε να βγάζουμε τα ποσοστά και να κάνουμε η κάθε ομάδα την δικής εργασία. Τέλος συγκεντρώσαμε όλες τις εργασίες σε μια και φτιάξαμε η κάθε ομάδα την δική της ενιαία εργασία.






Αύτη η ερευνητική εργασία είχε ως σκοπό να ενημερώσουμε τον κόσμο σχετικά με τους σύγχρονους εθισμούς. 
Με αυτή την προσπαθήσαμε να επισημάνουμε ή ακόμα και να κάνουμε γνωστά τα αίτια, τις συνέπειες και τον τρόπο αντιμετώπισης των συγχρόνων εθισμών.  
Μέσα από αυτήν την προσπάθεια ελπίζουμε να σας μείνει κάτι όπως μας έμεινε και σε εμάς. Όλοι εμείς σας προτείνουμε ότι κάνετε να το κάνετε με μέτρο. Και αν από όσα ακούσατε σήμερα συνειδητοποιήσατε ότι κάτι από αυτά τα διακρίνετε στον τρόπο ζωής σας ή σε κάποιον γνωστό σας, προσπαθήστε να το αντιμετωπίσετε άμεσα ζητώντας την βοήθεια των ειδικών.
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ΦΥΛΟ
ΦΥΛΟ	ΑΝΤΡΕΣ	ΓΥΝΑΙΚΑ	0.4	0.60000000000000064	
ΗΛΙΚΙΑΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ ΓΥΝΑΙΚΩΝ
Πωλήσεις	15-25	25-35	35-45	45+	0.65000000000000313	8.0000000000000043E-2	0.13	0.13	
ΗΛΙΚΙΑΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ ΑΝΤΡΩΝ
Πωλήσεις	15-25	25-35	35-45	45+	46	15	15	24	
ΟΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΝΟΥΝ ΑΛΚΟΟΛ?
Πωλήσεις	NAI	OXI	72	28	
ΟΙ ΑΝΤΡΕΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΝΟΥΝ ΑΛΚΟΟΛ?

Στήλη1	NAI	OXI	8.2000000000000011	22	
ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΝΟΥΝ ΑΛΚΟΟΛ ΟΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ?
Πωλήσεις	ΠΟΤΕ	1-3 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ	1-3 ΦΟΡΕΣ ΤΟΝ ΜΗΝΑ	ΚΆΘΕ ΜΕΡΑ	ΆΛΛΟ	24	29	41	3	3	
ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΝΟΥΝ ΑΛΚΟΟΛ ΟΙ ΑΝΤΡΕΣ? 
Πωλήσεις	ΠΟΤΕ	1-3 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ	1-3 ΦΟΡΕΣ ΤΟ ΜΗΝΑ	ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ 	ΆΛΛΟ	11	32	11	32	14	
ΓΝΩΡΙΖΟΥΝ ΟΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΟΤΙ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ ΠΡΟΚΑΛΕΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ?
Πωλήσεις	ΝΑΙ	ΌΧΙ	95	3.2	
ΓΝΩΡΙΖΟΥΝ ΟΙ ΑΝΤΡΕΣ ΟΤΙ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ ΠΡΟΚΑΛΕΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ?
Πωλήσεις	NAI	OXI	86	14	
ΕΧΕΙ ΠΕΡΑΣΕΙ ΑΠΟ ΤΟ ΜΥΑΛΟ ΤΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΝΑ ΣΤΑΜΑΤΗΣΟΥΝ ΝΑ ΠΙΝΟΥΝ?
Πωλήσεις	NAI	OXI	34	66	
ΕΧΕΙ ΠΕΡΑΣΕΙ ΑΠΟ ΤΟ ΜΥΑΛΟ ΤΩΝ ΑΝΤΡΩΝ ΝΑ ΣΤΑΜΑΤΗΣΟΥΝ ΝΑ ΠΙΝΟΥΝ?
Πωλήσεις	NAI	OXI	40	60	
ΟΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΘΕΩΡΟΥΝ ΤΟΝ ΕΑΥΤΟ ΤΟΥΣ ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΟ ΣΤΟ ΑΛΚΟΟΛ?

Πωλήσεις	NAI	OXI	2	98	
ΟΙ ΑΝΤΡΕΣ ΘΕΩΡΟΥΝ ΤΟΝ ΕΑΥΤΟ ΤΟΥΣ ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΟ ΣΤΟ ΑΛΚΟΟΛ?
Πωλήσεις	NAI	OXI	78	22	
ΟΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΕΧΟΥΝ ΤΗΝ ΑΝΑΓΚΗ ΝΑ ΠΙΝΟΥΝ ΤΟ ΠΡΩΙ?
Πωλήσεις	NAI	OXI	7	93	
ΟΙ ΑΝΤΡΕΣ ΕΧΟΥΝ ΤΗΝ ΑΝΑΓΚΗ ΝΑ ΠΙΝΟΥΝ ΤΟ ΠΡΩΙ?
Πωλήσεις	NAI	OXI	18	82	
ΟΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΕΧΟΥΝ ΟΔΗΓΗΣΕΙ ΥΠΟ ΤΗΝ ΕΠΗΡΕΙΑ ΑΛΚΟΟΛ?
Πωλήσεις	NAI	OXI	15	85	
ΟΙ ΑΝΤΡΕΣ ΕΧΟΥΝ ΟΔΗΓΗΣΕΙ ΥΠΟ ΤΗΝ ΕΠΗΡΕΙΑ ΑΛΚΟΟΛ?
Πωλήσεις	NAI	OXI	50	50	
ΣΤΙΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΕΧΕΙ ΣΥΜΒΕΙ ΚΑΠΟΙΟ ΑΤΥΧΗΜΑ ΕΝΩ ΗΤΑΝ ΥΠΟ ΤΗΝ ΕΠΗΡΕΙΑ ΑΛΚΟΟΛ?
Πωλήσεις	NAI	OXI	8	92	
ΣΤΟΥΣ ΑΝΤΡΕΣ ΕΧΕΙ ΣΥΜΒΕΙ ΚΑΠΟΙΟ ΑΤΥΧΗΜΑ ΕΝΩ ΗΤΑΝ ΥΠΟ ΤΗΝ ΕΠΗΡΕΙΑ ΑΛΚΟΟΛ?
Πωλήσεις	NAI	OXI	29	71	
ΓΡΑΦΗΜΑ1. Σε ποιο χώρο του σπιτιού σου βρίσκεται ο Η/Υ που χρησημοποιείς;
Στο δωμάτιό μου	Στο σαλόνι 	Σε άλλο χώρο	27	9	10	ΓΡΑΦΗΜΑ 2. Έχεις πρόσβαση στο Internet;
Ναι	Όχι	46	6	ΓΡΑΦΗΜΑ 3. Πόσες ώρες το εικοσιτετράωρο χρησιμοποιείς το διαδίκτυο;
1 έως 2	2 έως 3	3 έως 4	4 έως 5	5 έως 6	πάνω από 6	18	12	10	5	3	1	ΓΡΑΦΗΜΑ 4. Από πού συνήθως συνδέεσαι στο διαδίκτυο;
Από το σπίτι 	Από Internet café	Από το σχολείο	45	4	0	ΓΡΑΦΗΜΑ 5. Ξενυχτάς τα βράδια για να είσαι περισσότερο χρόνο στο διαδίκτυο; 
Ποτέ	Σπάνια	Συχνά	Πολύ συχνά	11	29	10	2	ΓΡΑΦΗΜΑ 6. Υπήρξαν φορές που ένιωσες δυσφορία ή νευρικότητα επειδή δεν μπορούσες να έχεις πρόσβαση στο διαδίκτυο;
Ναι	37	Όχι	15	ΓΡΑΦΗΜΑ 7. Πιστεύεις ότι το διαδίκτυο είναι ασφαλές;
Ναι	15	Όχι	37	ΓΡΑΦΗΜΑ 8. Θεωρείς επαρκή την ενημέρωση των νέων για τους κινδύνους από τη χρήση του διαδικτύου;
Ναι	Όχι	Ελάχιστη	21	9	22	ΓΡΑΦΗΜΑ 9. Πιστεύεις ότι το Internet μπορεί να προκαλέσει εξάρτηση σε ένα χρήστη;
Ναι	Όχι	50	2	ΓΡΑΦΗΜΑ 10. Πόσο απαραίτητη θεωρείς την ενημέρωση των νέων για τον εθισμό στο διαδίκτυο;
Πολύ	Ελάχιστα 	Καθόλου	40	12	0	image5.jpeg
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