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Περίληψη 

Η έλλειψη στέγης αποτελεί ένα κοινωνικό φαινόμενο που τα τελευταία χρόνια όλο και 

πιο συχνά λόγω των κοινωνικοπολιτικών συνθηκών απασχολεί την παγκόσμια 

κοινότητα αλλά και τη χώρα μας. Επίσης η χρήση ουσιών και ειδικότερα η εξάρτηση 

από ουσίες είναι ένα πολυπαραγοντικό και πολύπλευρο φαινόμενο που έχει μελετηθεί 

από τη επιστημονική κοινότητα και συνεχίζει να ερευνάται λόγω των συνεπειών τόσο 

στο άτομο όσο και στον κοινωνικό ιστό ευρύτερα. Γενικότερα η έλλειψη στέγης 

αποτελεί μια συνθήκη που είναι δύσκολο να ερμηνευτεί και να δοθούν απαντήσεις 

πόσο μάλλον όταν συνυπάρχει εξάρτηση από ουσίες.  

Η παρούσα έρευνα σκοπό έχει τη διερεύνηση των απόψεων εργαζομένων σε δομές του 

ΟΚΑΝΑ για άστεγους χρήστες ουσιών, σχετικά με  τις δυσκολίες των χρηστών  και  τις 

παρεχόμενες υπηρεσίες σε αυτούς Μέσα από την ανάλυση των δεδομένων της 

ποιοτικής έρευνας ευελπιστούμε  ότι τα αποτελέσματα και συμπεράσματα της εργασίας 

θα οδηγήσουν στην κατάθεση προτάσεων αποτελεσματικότερου σχεδιασμού 

υπηρεσιών για την στήριξη της συγκεκριμένης ομάδας των  άστεγων χρηστών. 

Επιλέχθηκε ως ερευνητική διαδικασία η ποιοτική μέθοδος και ως βασικό μέσο 

συλλογής πληροφοριών η ημοδομημένη συνέντευξη. Η σχέση αστεγίας και εξάρτησης 

είναι κυκλική και φαίνεται να ανατροφοδοτεί το ένα φαινόμενο το άλλο αλλά και να 

συνυπάρχουν. Από τα συμπεράσματα φαίνεται ότι υπάρχει ανάγκη για περισσότερες 

υπηρεσίες και δομές που να εξυπηρετούν την ομάδα των άστεγων χρηστών αλλά επίσης 

δικτύωση και συντονισμός υπηρεσιών με στοχευμένες υπηρεσίες, με σεβασμό στις 

ιδιαιτερότητες και τις ανάγκες της συγκεκριμένης πληθυσμιακής ομάδας 

 

Λέξεις-κλειδιά: αστεγία, χρήση ουσιών, εξάρτηση, εργαζόμενοι, ΟΚΑΝΑ, ποιοτική 

έρευνα. 
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Abstract 

The lack of housing is a social phenomenon that in recent years, more and more often 

due to socio-political conditions, concerns the world community and our country. Also, 

substance use and in particular substance dependence is a multifactorial and 

multifaceted phenomenon that has been studied by the scientific community and 

continues to be investigated due to its effects on both the individual and the wider social 

fabric. In general, homelessness is a condition that is difficult to interpret and give 

answers, especially when there is coexistence with substances. 

The purpose of this research is to investigate the views of employees in OKANA 

structures on homeless substance users, regarding the difficulties of users and the 

services provided to them. Through the analysis of the quality research data we hope 

that the results and conclusions of the work will lead to submit proposals for more 

effective service planning to support the specific group of homeless users. 

The qualitative method was chosen as the research process and the structured interview 

as the main means of gathering information. The relationship between homelessness 

and addiction is cyclical and seems to give feedback to one phenomenon to another but 

also to coexist. From the conclusions it seems that there is a need for more services and 

structures that serve the group of homeless users but also networking and coordination 

of services with targeted services respecting the particularities and needs of the specific 

population group. 

 

Key words: homelessness, substance use, addiction, employees, OKANA, quality 

research. 
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Εισαγωγή 

Η απώλεια στέγης είναι ένα πολυδιάστατο και ετερόκλητο κοινωνικό φαινόμενο.  

Τα άτομα που βιώνουν την έλλειψη στέγης ή ζουν κάτω από πολύ κακές συνθήκες 

στέγασης, έχουν διατρέξει μια περίοδο σταδιακού αποκλεισμού. Όπως έχει 

επισημανθεί από όλες τις επιτόπιες έρευνες πάνω στους αστέγους, έχει προηγηθεί η 

μη συμμετοχή στην εργασία, η έλλειψη οικονομικών πόρων, αλλά και η διάρρηξη 

των κοινωνικών δεσμών και κυρίως των οικογενειακών δεσμών (Κουραχάνης & 

Παπαδοπούλου, 2017). 

Σε αυτή την κατηγορία ανήκουν και οι άνθρωποι που κάνουν χρήση ουσιών, οι οποίοι 

αποτελούν μια ιδιαίτερη επιβαρυμένη και ευάλωτη κοινωνική ομάδα. Στην 

πλειοψηφία τους, τα άτομα αυτά παρουσιάζουν προβλήματα υγείας, έχουν 

περιορισμένη πρόσβαση σε υγειονομική περίθαλψη και βιώνουν οικονομικό, και 

κοινωνικό αποκλεισμό. Όσον αφορά τις συνθήκες διαβίωσης της συγκεκριμένης 

αμάδας, είναι επιβαρυμένες σε σχέση με το γενικό πληθυσμό (Πουλοπούλος, 2011)  

Στην παρούσα εργασία, θα αναδειχθούν δύο κοινωνικά φαινόμενα, αυτό της αστεγίας 

και αυτό της χρήσης ουσιών που οδηγούν στην εξάρτηση. Πρόκειται για δύο 

κοινωνικές καταστάσεις που φαίνεται να αλληλεπιδρούν και να έχουν μια σχέση 

κυκλική και αλληλεξαρτώμενη. Στο ερευνητικό μέρος της μελέτης, διερευνώνται οι 

απόψεις εργαζομένων σε δομές του Οργανισμού Κατά των Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ) 

για άστεγους χρήστες ουσιών, σχετικά με τις δυσκολίες των χρηστών και τις 

παρεχόμενες υπηρεσίες σε αυτούς. Η επιλογή του συγκεκριμένου θέματος σχετίζεται 

με το γεγονός ότι η αστεγία αφορά ένα κοινωνικό φαινόμενο με πολλές προεκτάσεις 

και επιπλέον αγγίζει ιδιαίτερα τις κοινωνικά αποκλεισμένες ομάδες όπως και αυτή 

των ωφελούμενων των προγραμμάτων του Οργανισμού. Επίσης, αξίζει να σημειωθεί 

η έλλειψη επαρκούς κυρίως ελληνικής αλλά και ξένης βιβλιογραφίας γύρω από το 

θέμα της αστεγίας σε συνάρτηση με τη χρήση ουσιών και την εξάρτηση, ενώ 

παρατηρείται και απουσία ερευνών σχετικά με τους άστεγους χρήστες στην Ελλάδα. 

Η εργασία διαρθρώνεται σε δύο βασικά μέρη: το θεωρητικό και το ερευνητικό.  

Το θεωρητικό μέρος περιλαμβάνει δύο κεφάλαια. Στο πρώτο κεφάλαιο γίνεται 

αναφορά στις βασικές θεωρητικές προσεγγίσεις της αστεγίας, προκειμένου από τον 

ορισμό να γίνει κατανοητή η έννοια του φαινομένου. Στη συνέχεια παρουσιάζεται η 

κατηγοριοποίηση που σήμερα φαίνεται να έχει επικρατήσει. Επικρατέστερη και 
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αποδεκτή είναι η τυπολογία μετά την ανάλυση της FEANTSA. Τα άτομα που 

βρίσκονται σε κατάσταση αστεγίας, μπορεί να συγκεντρώνουν πολλά 

χαρακτηριστικά (πρόσφυγες, μετανάστες, χρήστες ουσιών, φορείς του AIDS 

μακροχρόνια άνεργοι) και ταυτόχρονα να ανήκουν σε περισσότερες από μια ευπαθείς 

ομάδες, με αποτέλεσμα η συσσώρευση πολλών κοινωνικών μειονεξιών να επισύρει 

το χαρακτηριστικό του αποκλεισμού. Τα αποκλεισμένα άτομα δεν συμμετέχουν σε 

διαδικασίες οικονομικές πολιτικές και κοινωνικές με αποτέλεσμα να στερούνται την 

πρόσβαση σε κοινωνικές υποδομές και δημόσια αγαθά. Επιπλέον η χρήση ουσιών  

(η σωματική εικόνα) τους περιθωριοποιεί και τους στιγματίζει ακόμα περισσότερο, 

αναγκάζοντας τους να ζουν ως παρείσακτοι πολλές φορές τόσο ορατά στον 

κοινωνικό ιστό όσο και μη ορατά χωρίς να καταγράφονται σε επίσημες υπηρεσίες.  

Τα αίτια της αστεγίας οφείλονται σε κοινωνικούς, οικονομικούς και πολιτικούς 

παράγοντες, θεσμικούς και σχεσιακούς, ενώ φαίνεται να οδηγούν και μπορεί να 

συνυπάρχουν με προβλήματα ψυχικής υγείας ή κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών.  

Το κεφάλαιο ολοκληρώνεται με μια σύντομη αναφορά στο νομοθετικό πλαίσιο της 

αστεγίας στη χώρα μας. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο παρουσιάζονται η έννοια και τα αίτια της χρήσης ουσιών και 

κυρίως το θέμα της επαναλαμβανόμενης και συνεχόμενης χρήσης ουσιών χωρίς τον 

έλεγχο του ατόμου, δηλαδή αυτό της εξάρτησης. Κατά την αναζήτηση των 

βιβλιογραφικών πηγών παρατηρείται ότι το θέμα της αστεγίας συνδέεται στενά με τη 

χρήση ουσιών. Βιβλιογραφικά επιχειρείται η απόδοση ενός ορισμού όσον αφορά την 

έννοια της εξάρτησης με διάφορες προσεγγίσεις. Στη συνέχεια γίνεται αναφορά στα 

αίτια της εξάρτησης και τους παράγοντες που οδηγούν σε αυτή. Είναι κοινώς 

αποδεκτό ότι πρόκειται για ένα πολυπαραγοντικό και σύνθετο φαινόμενο, αλλά 

περισσότερο θα πρέπει να σταθούμε στις συνέπειες της εξάρτησης. Οι χρήστες δεν 

μπορούν να ελέγξουν τον εαυτό τους απέναντι στον εθισμό που τους προκαλεί η 

χρήση ουσιών. Η εξασφάλιση της ουσίας καθορίζει την καθημερινότητα τους, 

αποξενώνονται από την οικογένειά τους, χάνουν την εργασία τους, εμπλέκονται με 

παραβατικές διαδικασίες, αντιμετωπίζουν σωρεία σωματικών και ψυχολογικών 

προβλημάτων και αναγκάζονται να ζουν στο δρόμο, σε αντίξοες συνθήκες.  

Η περιθωριοποίηση και η στιγματοποίηση είναι πλέον εμφανής. Το πρόγραμμα 

«Ηousing First» εφαρμόζεται πολλά χρόνια στην Αμερική σε μια προσπάθεια 

κάλυψης των αναγκών των αστέγων, ανεξαρτήτως αν αντιμετωπίζουν πρόβλημα 
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εξάρτησης και δεν εργάζονται. Είναι ευρέως διαδεδομένο σε 19 χώρες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης και στοχεύει στα άτομα με ενεργό εθισμό από ηρωίνη, 

θεωρώντας πως μπορεί να τους δώσει ευκαιρία με την παροχή στέγης προκειμένου να 

σταθεροποιήσουν τη ζωή τους και να σχεδιάσουν το μέλλον τους. Στην Ελλάδα, οι 

υπηρεσίες που εξυπηρετούν άστεγους χρήστες ουσιών είναι κυρίως οι φορείς 

αντιμετώπισης της ουσιοεξάρτησης, όπως αυτές του Κέντρου Θεραπείας 

Εξαρτημένων Ατόμων (ΚΕΘΕΑ) και του ΟΚΑΝΑ. Το ΚΕΘΕΑ–ΕΞΕΛΙΞΙΣ 

δημιούργησε ένα Δίκτυο Φροντίδας Εξαρτημένων στο Δρόμο χωρίς να καλύπτονται 

οι συνθήκες στέγασης. Για τον ΟΚΑΝΑ στην παρούσα εργασία γίνεται αναφορά στις 

δομές που αφορούν υπηρεσίες μείωσης βλάβης καθώς και θεραπείας που δέχονται 

και εξυπηρετούν άστεγους εξαρτημένους. 

Στο δεύτερο μέρος της εργασίας περιγράφονται οι σκοποί και οι επιμέρους στόχοι της 

έρευνας, τα ερευνητικά ερωτήματα και η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε, καθώς και 

τα συμπεράσματα και οι προτάσεις της μελέτης. Σκοπός της έρευνας είναι η 

διερεύνηση των απόψεων εργαζομένων για άστεγους χρήστες ουσιών σε δομές του 

ΟΚΑΝΑ, όπως στην Μονάδα Υποκατάστασης Άμεσης Πρόσβασης (ΜΥΑΠ), στον 

Σταθμό Φροντίδας Εξαρτημένων Ατόμων (Στέκι), σε Μονάδα Υποκατάστασης 

Βουπρενορφίνης (ΜΟΘΕ ΑΒΕΡΩΦ) και στον «Ξενώνα», σχετικά με τις δυσκολίες 

των χρηστών και τις παρεχόμενες υπηρεσίες σε αυτούς. Μέσα από την ανάλυση των 

δεδομένων της ποιοτικής έρευνας ευελπιστούμε ότι τα αποτελέσματα και τα 

συμπεράσματα της εργασίας θα οδηγήσουν στην κατάθεση προτάσεων 

αποτελεσματικότερου σχεδιασμού υπηρεσιών για την στήριξη της συγκεκριμένης 

ομάδας των άστεγων χρηστών. Ως ερευνητική διαδικασία επιλέχθηκε η ποιοτική 

μέθοδος, με βασικό εργαλείο συλλογής δεδομένων την ημι-δομημένη συνέντευξη.  

Το δείγμα αποτελούσε ομάδα εργαζομένων από δομές άμεσης πρόσβασης αλλά και 

θεραπείας. Η επιλογή αυτής της ομάδας εργαζόμενων έγινε διότι έρχεται σε άμεση 

επαφή με τους συγκεκριμένους ωφελούμενους των προγραμμάτων και είναι σε θέση 

να διαμορφώσουν μέσα από την εμπειρία τους μια πιο ολοκληρωμένη εικόνα για τις 

πραγματικές ανάγκες του πληθυσμού που εμπλέκεται με τη χρήση και τις δυσκολίες 

που αντιμετωπίζουν οι ωφελούμενοι στη λήψη των κατάλληλων μέτρων αλλά και 

υπηρεσιών. 
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Φτάνοντας στα συμπεράσματα, αναδεικνύεται εμφανώς μέσα από τις συνεντεύξεις  

η ανεπάρκεια των μέτρων και υπηρεσιών της κοινωνικής πολιτικής. Ειδικότερα, η 

έλλειψη στρατηγικού σχεδιασμού και συντονισμού δομών και υπηρεσιών και η 

ανάγκη για λήψη μέτρων όχι μόνο επιδοματικής πολιτικής, αλλά η δημιουργία 

μέτρων, δομών και υπηρεσιών που εστιάζουν αποκλειστικά στις ανάγκες και τις 

ιδιαιτερότητες της συγκεκριμένης ομάδας, είναι περισσότερο από ποτέ αναγκαία 

συνθήκη. Για να γίνουν τα παραπάνω χρειάζεται να προηγηθεί μια χαρτογράφηση 

του πληθυσμού, η διενέργεια ερευνών με ποιοτικά αλλά και ποσοτικά 

χαρακτηριστικά που θα εστιάζουν στις ανάγκες και ιδιαιτερότητες της συγκεκριμένης 

πληθυσμιακής ομάδας. Επίσης, η καλή συνεργασία με άλλους φορείς, ο συντονισμός 

υπηρεσιών και η υιοθέτηση καλών πρακτικών, θα οδηγήσουν σε αποτελεσματικότερη 

αντιμετώπιση της κατάστασης των άστεγων χρηστών στη χώρα μας. 
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Κεφάλαιο 1 

Αστεγία 

 

1.1 Βασικές θεωρητικές προσεγγίσεις της αστεγίας 

Σύμφωνα με την επίσημη λεξικογραφία ο όρος «άστεγος» αναφέρεται σε όποιον δεν 

έχει στέγη, κατοικία -ιδιόκτητη ή μη- και ζει σε πρόχειρα καταλύματα. Στη 

συνείδηση των ανθρώπων το άτομο που δεν έχει στέγη (άστεγος) έχει ταυτιστεί με 

μια συγκεκριμένη εικόνα φορτισμένη με αρνητικά χαρακτηριστικά και συχνά 

στιγματισμένη. 

Ο «άστεγος πληθυσμός» συγκροτεί ένα υποσύνολο του ευρύτερου κοινωνικού ιστού 

μιας χώρας, με ανομοιογενή κοινωνικά χαρακτηριστικά. Η αστεγία (homelessness) 

αποτελεί ένα κοινωνικό φαινόμενο το οποίο διακλαδίζεται και μεταλλάσσεται, καθώς 

συνεχώς αναγνωρίζονται νέες αναδυόμενες κατηγορίες. Διαχρονικά, έχει 

παρατηρηθεί τόσο ποσοτική όσο και ποιοτική διαφοροποίηση των κοινωνικών 

χαρακτηριστικών του άστεγου πληθυσμού. Επιπλέον, το θέμα αυτό έχει απασχολήσει 

και μελετηθεί από διάφορους κλάδους με συναφείς όρους από θετικές, κοινωνικές και 

φυσικές επιστήμες, εξαιτίας της σύνθετης φύσης του η οποία καθιστά αναγκαία Iτην 

πολυπρισματική Iπροσέγγιση I(διεπιστημονικότητα) Iτου συγκεκριμένου κοινωνικού 

φαινομένου I(Φερώνας & IΚουραχάνης, I2016). 

Σύμφωνα με τον Caplow (in Bahr, 1973), η έλλειψη στέγης ορίζεται ως «μια 

κατάσταση αποσύνδεσης από την κοινωνία η οποία χαρακτηρίζεται από την απουσία 

ή την εξασθένηση των δεσμών εκείνων που εντάσσουν το άτομο στο δίκτυο των 

κοινωνικών δεσμών». Γενικότερα, έχει παρατηρηθεί μεγάλη διαφορά στην ανάλυση 

και την αιτιολόγηση του φαινομένου ως Iπρος την Iπροσέγγιση της Iέλλειψης Iστέγης. 

Οι θεωρητικοί που ασχολήθηκαν με το ζήτημα, ανέπτυξαν διαφορετικές ερμηνευτικές 

προσεγγίσεις διευρύνοντας τον επιστημονικό διάλογο της εξέτασης του φαινομένου 

της αστεγίας. Οι πρώτες θεωρητικές προσεγγίσεις ερμήνευσαν την αστεγία ως 

φαινόμενο οικειοθελούς αποχώρησης από την κοινωνία, αποδίδοντας την κοινωνική 

κατάσταση των αστέγων σε ατομικά αίτια (Busch-Geertsema et al., 2010). Από τα 

μέσα της δεκαετίας του 1970, με την ιδεολογική κυριαρχία του κοινωνικού κράτους, 



 

7 

 

επικράτησαν οι δομικές προσεγγίσεις, που ερμήνευσαν το φαινόμενο με κοινωνικούς 

και οικονομικούς όρους. Ο επιστημονικός διάλογος εμπλουτίστηκε προς τα τέλη της 

δεκαετίας του 1990 με μια ακόμη αναθεώρηση των υφιστάμενων ερμηνειών 

(Arapoglou, 2002), που επιχείρησε να ενσωματώσει το δίπολο ατομικοί και δομικοί 

παράγοντες της αστεγίας, σε μια ενιαία προσέγγιση, αυτή της «Νέας Ορθοδοξίας» 

(Dant & Deacon, 1989; Pleace, 2000). Η προσέγγιση αυτή συνδυάζει τα ατομικά με 

τα δομικά αίτια, υποστηρίζοντας ότι οι δομικοί παράγοντες δημιουργούν ευνοϊκές 

συνθήκες για την εμφάνιση αστέγων, δίνοντας παράλληλα έμφαση στο γεγονός ότι οι 

άνθρωποι που αντιμετωπίζουν προσωπικά προβλήματα είναι εκείνοι που είναι 

περισσότερο ευάλωτοι και εκτεθειμένοι σε αυτόν τον κοινωνικό κίνδυνο (Fitzpatrick, 

2005). Από το 1990 έως σήμερα έχει αναπτυχθεί έντονη κριτική στην προσέγγιση της 

«Νέας Ορθοδοξίας», επισημαίνοντας τη σημασία όλο και περισσότερων αιτιακών 

παραγόντων στην προσπάθεια καλύτερης κατανόησης του φαινομένου της αστεγίας, 

όπως ο ρόλος των θεσμικών ή σχεσιακών παραγόντων (Morse, 1992), ο ρόλος των 

προβλημάτων στις διαπροσωπικές σχέσεις του κοινωνικού περιβάλλοντος του ατόμου 

(Mallett, 2005) ή/και ο ρόλος της οικογένειας (Edgar, 2009). 

Από τις νεότερες θεωρητικές προσεγγίσεις, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η 

προσπάθεια κατανόησης της αστεγίας υπό το πρίσμα μιας εθνογραφικής σκοπιάς 

όπως αυτή παρουσιάζεται στη μελέτη του Somerville (2013). Ο Somerville προσθέτει 

ως παράμετρο για την κατανόηση των αιτίων της αστεγίας, τη μελέτη της πορείας 

ζωής των αστέγων δίνοντας έμφαση στο ρόλο κρίσιμων γεγονότων στη ζωή του κάθε 

ατόμου που σχετίζονται τελικά και με τον μοναδικό τρόπο που βιώνει την έλλειψη 

στέγης. Κατά τον Somerville (2013), οι άστεγοι είναι κοινωνικά υποκείμενα με τις 

δικές τους προσωπικές ιστορίες, τα δικά τους βιώματα, έχοντας ζήσει στα δικά τους 

ιδιαίτερα περιβάλλοντα σε διαφορετικές και μοναδικές συνθήκες, οι οποίες βιώνονται 

μοναδικά. 
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1.2 Κατηγοριοποίηση των αστέγων 

Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, η έννοια του «άστεγου πληθυσμού» αφορά ένα 

πλήθος ατόμων οι οποίοι διαμένουν εκτός στέγης, εξαιτίας πολλών και διαφορετικών 

λόγων. Η δυσκολία προσδιορισμού και κατηγοριοποίησης του άστεγου πληθυσμού 

εναποτίθενται στην απουσία κατάλληλης μεθοδολογίας αναφορικά με την 

συστηματική Iκαταγραφή και Iέρευνα (Winkleby & Fischetti, 1990). Ωστόσο, με τις 

στατιστικές έρευνες καθορίζεται η κοινή γνώμη και διαμορφώνονται οι πολιτικές 

ατζέντες και οι φιλανθρωπικές καμπάνιες (Ravenhill, 2008). Επομένως, η περαιτέρω 

μελέτη αυτού του ακραίου κοινωνικού φαινομένου, έχει ζωτική σημασία για τον 

ενιαίο ορισμό της αστεγίας και την εύρεση αποτελεσματικών τρόπων αντιμετώπισής 

της. 

Οι Roth, Toomey & First (1992) υποστηρίζουν ότι οι άστεγοι μπορούν να 

κατηγοριοποιηθούν με βάση «το βαθμό στον οποίο είναι εκτεθειμένοι στα φυσικά 

στοιχεία» (Roth et al., 1992, p. 204). Ο Scott (1993) διαχωρίζει τους άστεγους 

σύμφωνα με τη χρονιότητα, τη γεωγραφική θέση εντοπισμού τους και τα 

χαρακτηριστικά/τυπολογία τους. Επίσης, αξιοσημείωτη είναι η τοποθέτηση της 

Ravenhill, η οποία λαμβάνοντας υπόψη την πολυπλοκότητα της έννοιας «εστία» και 

τον συσχετισμό της με υποκειμενικούς παράγοντες, αναφέρει τρεις κατηγοριοποιήσεις 

εστιάζοντας στους παράγοντες και όχι στον όρο «άστεγος» (Ravenhill, 2008): 

α) Άστεγοι (roofless). Αυτή η κατηγορία απαρτίζεται από τα άτομα τα οποία η 

κοινωνία θεωρεί ως άστεγα. Συγκεκριμένα αφορά όσους Iδεν έχουν Iμια Iστέγη 

πάνω Iαπό το Iκεφάλι τους Iτα βράδια Iκαι αναγκάζονται Iνα κοιμηθούν Iσε Iδρόμους, 

παγκάκια, Iπάρκα ή Iανάμεσα σε Iθάμνους. 

β) Οι στερούμενοι κατοικίας (homeless). Άτομα που δεν ανήκουν στη προηγούμενη 

κατηγορία, οι οποίοι θεωρούνται επίσης άστεγοι καθώς διαβιούν σε τροχόσπιτα, 

σκηνές, υπόστεγα, αυτοκίνητα. 

γ) Άτομα που ζουν σε επισφαλείς συνθήκες στέγασης (precariously housed). Άτομα 

σε Iκαταλήψεις, Iξενώνες και φθηνά Iξενοδοχεία (hostels), Iσπίτια Iοικείων, Iόσοι 

αναμένεται Iνα υποστούν Iέξωση και Iάνθρωποι που Iζουν σε Iπροσωρινά 

καταλύματα. 
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Σύμφωνα με την ανάλυση της FEANTSA, η τυπολογία καταλήγει σε τέσσερις κύριες 

κατηγοριοποιήσεις, οι οποίες υποδηλώνουν την έλλειψη της στέγης, οι οποίες 

διαχωρίζονται περαιτέρω σε συνολικά δεκατρείς υποκατηγορίες (ETHOS, 

FEANTSA, 2005): 

α) Άστεγοι Iστο Iδρόμο (roofless) 

β) Άνθρωποι που στερούνται κατοικίας (houseless) 

γ) Άνθρωποι οι οποίοι ζουν σε επισφαλείς συνθήκες στέγασης (in secure housing) 

δ) Άτομα Iπου διαβιούν Iσε Iανεπαρκή/ακατάλληλα Iκαταλύματα (in adequate housing) 

Επιπρόσθετα, η έννοια της αστεγίας διακρίνεται στην ορατή και την αόρατη αστεγία. 

Συγκεκριμένα, η ορατή αστεγία αναφέρεται στους συνανθρώπους μας οι οποίοι 

διαμένουν σε εξωτερικούς χώρους, ενώ αντίθετα η αόρατη αστεγία σχετίζεται με τις 

υπόλοιπες τρεις κατηγορίες αστέγων. Επιπλέον, οι κυριότερες κατηγορίες αστέγων 

μπορούν να ομαδοποιηθούν στο μέχρι πρότινος «γνωστό» άστεγο πληθυσμό και 

στους «νεοάστεγους». Στο γνώριμο άστεγο πληθυσμό ενδεικτικά συγκαταλέγονται 

συμπολίτες μας που διαμένουν σε εξωτερικούς χώρους (π.χ. χρήστες παράνομων 

ουσιών και αλκοόλ, ψυχικά άρρωστοι, οροθετικοί κ.ά.). 

Όσον αφορά στο νεότευκτο ορισμό των νεοάστεγων, αυτός περικλείει κατά κύριο 

λόγο άστεγους εργαζόμενους και την εμφάνιση ολόκληρων άστεγων οικογενειών1. 

Συνεπώς, αυτή η νέα κατηγορία που συναπαρτίζει τον κόσμο των αστέγων, αφορά 

κυρίως συνανθρώπους μας οι οποίοι παρόλο που είναι ενταγμένοι στην αγορά 

εργασίας παραμένουν άστεγοι. Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγμα πως τα χρήματα 

που κέρδιζαν άστεγοι που εργάζονταν σε πενθήμερη βάση, συχνά δεν επαρκούσαν 

ούτε για την ενοικίαση ενός φτηνού ξενοδοχείου (Wasserman & Clair, 2010). 

Επιπρόσθετα, ο κόσμος των αστέγων μπορεί να διαχωριστεί περαιτέρω, με βάση την 

εκτίμηση του διαστήματος παραμονής τους στην εν λόγω δυσμενή κατάσταση. Ως εκ 

τούτου, προκύπτει μια επιπλέον κατηγορία, εκείνη της «μακροχρόνιας αστεγίας, 

δηλαδή των χρόνιων αστέγων». 

Η διάκριση μεταξύ ιδιωτικού και δημόσιου χώρου δεν υφίσταται στη περίπτωση των 

αστέγων, καθώς ο δημόσιος χώρος αποτελεί την μοναδική επιλογή γι’ αυτούς, από 

χωροταξικής άποψης (Madanipour, 2003). Οι άστεγοι οι οποίοι στερούνται κάποιον 

                                                
1 https://www.klimaka.org.gr/programma-stirixis-astegwn-klimaka/ 

https://www.klimaka.org.gr/programma-stirixis-astegwn-klimaka/
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ιδιωτικό χώρο είναι αναγκασμένοι να αναπτύσσουν δραστηριότητες εντός του 

δημόσιου χώρου, Iοι οποίες Iεπιτελούνται αποκλειστικά Iιδιωτικά από Iτην Iυπόλοιπη 

κοινωνία I(Sommers et al., I2005). Αυτή η κατηγορία αστέγων στερείται οποιοδήποτε 

ιδιωτικό χώρο και αναγκάζονται να μοιράζονται δημόσια Iόλες τις εμπειρίες και 

εκφάνσεις Iτης ζωής Iτους I(Madanipour, I2003). Επιπλέον ο Mitchell (2003, p. 135) 

αναφέρει ότι «γι’ αυτούς που βρίσκονται πάντα στον δημόσιο χώρο, οι ιδιωτικές 

δραστηριότητες πρέπει αναγκαστικά να πραγματοποιηθούν δημόσια». 

Σύμφωνα με την τυπολογία της FEANTSA, ως άστεγοι στο δρόμο αναφέρονται 

άτομα τα οποία διαβιούν στο δρόμο ή σε δημόσιους χώρους, χωρίς το κατάλυμα να 

μπορεί να θεωρηθεί τόπος κατοικίας. Συγκεκριμένα, πρόκειται για συνανθρώπους 

μας χωρίς σταθερό τόπο διαμονής, που χρησιμοποιούν για διανυκτέρευση 

υποβαθμισμένα καταλύματα. Σύμφωνα με όσα προαναφέρθηκαν, γίνεται αντιληπτό 

πως η ζωή των αστέγων που αναπτύσσεται εξ ολοκλήρου και αποκλειστικά εντός του 

δημόσιου χώρου, επιφέρει επιπρόσθετες συνέπειες. Η ζωή τους οργανώνεται και 

δομείται με βάση συγκεκριμένες στρατηγικές και τακτικές, καθώς καλούνται να 

έρθουν αντιμέτωποι με μια σειρά από αντιξοότητες. Συνεπακόλουθα, η έλλειψη 

ιδιωτικού χώρου, αντανακλάται στη δυσκολία αυτών των ατόμων Iστο να Iαναπτύξουν 

το Iαίσθημα του I«ανήκειν», να συνάψουν Iυγιείς διαπροσωπικές Iκαι Iκοινωνικές 

σχέσεις, καθώς Iκαι την Iαντίληψη της (κοινωνικής) ταυτότητας, Iμε άμεσο Iαποτέλεσμα 

τον Iαποκλεισμό τους I(McNaughton, 2008). 

Εν κατακλείδι, σύμφωνα με την Jahiel (1992), επισημαίνονται μια σειρά γενικότερων 

βιολογικών, ψυχολογικών, νομικών, οικονομικών και κοινωνικών λειτουργιών Iτις 

οποίες όσοι είναι άστεγοι στερούνται. Σε συνδυασμό με όσα προκύπτουν από όλα τα 

παραπάνω, παρουσιάζονται επιγραμματικά οι σημαντικότερες ανάγκες των αστέγων 

που διαμένουν στο δρόμο: 

 Προστασία από τα καιρικά φαινόμενα 

 Προστασία από την εγκληματικότητα 

 Σίτιση 

 Ένδυση 

 Στέγαση 

 Συμβουλευτική και Ψυχολογική στήριξη 
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 Νομική κάλυψη 

 Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 

 Οικονομική ενίσχυση 

Στην Ελλάδα, θεσμικά η αστεγία ορίζεται στον Ν. 4052/2012 (ΦΕΚ 41/Α/1-3-2012), 

σύμφωνα με το άρθρο 29, παρ.1 & 2: «[…] Ως άστεγοι ορίζονται όλα τα άτομα που 

διαμένουν νόμιμα στη χώρα, τα οποία στερούνται πρόσβασης ή έχουν επισφαλή 

πρόσβαση σε επαρκή ιδιόκτητη, ενοικιαζόμενη ή παραχωρημένη κατοικία που 

πληροί τις αναγκαίες τεχνικές προδιαγραφές και διαθέτει τις βασικές υπηρεσίες 

ύδρευσης και ηλεκτροδότησης. Στους αστέγους περιλαμβάνονται ιδίως αυτοί που 

διαβιούν στο δρόμο, σε ξενώνες, αυτοί που φιλοξενούνται από ανάγκη προσωρινά σε 

ιδρύματα ή άλλες κλειστές δομές, καθώς και αυτοί που διαβιούν σε ακατάλληλα 

καταλύματα». Ο ορισμός αυτός αποκλίνει σαφώς από την ευρύτητα της τυπολογίας 

ETHOS. 

 

1.3 Αστεγία και κοινωνικός αποκλεισμός 

Προκειμένου να γίνει αντιληπτό το πλήρες εύρος του νοηματικού περιεχομένου της 

έννοιας «αστεγία», κρίνεται σκόπιμη η αναφορά στο εννοιολογικό πλαίσιο του 

λεγόμενου κοινωνικού αποκλεισμού. Σύμφωνα με τις υπάρχουσες βιβλιογραφικές 

τοποθετήσεις, η συσχέτιση των εν λόγω κοινωνικών όρων έγκειται στο γεγονός ότι το 

φαινόμενο της έλλειψης στέγης συνιστά μια μορφή κοινωνικού αποκλεισμού. Ως εκ 

τούτου τα άτομα που απαρτίζουν τον άστεγο πληθυσμό, εκτός από την υψηλή 

επικινδυνότητα αποκλεισμού λόγω της αποστέρησης ενός κοινωνικού αγαθού, 

εκπίπτουν σε μορφές ακραίου αποκλεισμού λόγω της συσσώρευσης πολλών 

κοινωνικών Iμειονεκτημάτων I(Levitas, I2004; IΦερώνας, I2004; IBurchardt et al., 2006; 

Παπαδοπούλου, I2012). 

Όπως έχει επισημανθεί (Τσιάκαλος, 1998, σ. 48), για τη διευκόλυνση της κατανόησης 

του κοινωνικού αποκλεισμού (εξαιτίας της έλλειψης ενός αποσαφηνισμένου  όρου), 

πολλές Iφορές χρησιμοποιείται Iη περιγραφή Iτων θιγόμενων ατόμων. 

Συνυπολογίζοντας λοιπόν την τοποθέτηση της Παπαδοπούλου (2002), παραθέτονται 

ορισμένες Iκατηγορίες συνανθρώπων Iμας, Iοι οποίοι Iαποτελούν τον Iκόσμο Iτων 

κοινωνικά Iπεριθωριοποιημένων: 
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 Οικονομικά Iάποροι - IΦτωχοί I(έκδηλο Iτο φαινόμενο Iτης σχετικής Iφτώχειας) 

 Μακροχρόνια Iάνεργοι I(χαρακτηριστική Iη Iανάδυση της Iτεχνολογικής Iανεργίας) 

 Γυναίκες (κυρίως Iστο ρόλο Iτους ως Iαρχηγοί μονογονεϊκής Iοικογένειας) 

 Μετανάστες (ιδιαίτερα Iοι παράνομοι Iμετανάστες) 

 Πρόσφυγες (με Iσύγχρονο Iπαράδειγμα Iτο προσφυγικό Iκύμα Iλόγω πολέμου Iστη 

Συρία) 

 Χρονίως Iπάσχοντες (π.χ. τοξικομανείς, Iπάσχοντες ή Iφορείς του IAIDS) 

 Αποφυλακισμένοι (με Iέντονο το Iκοινωνικό μοτίβο Iτου Iστιγματισμού) 

 Ηλικιωμένοι I(ενδεχομένως Iη ακραία Iμορφή αποδυναμωμένης Iεπαγγελματικής 

ταυτότητας)  

 Άτομα Iμε ειδικές Iανάγκες (με χαρακτηριστική την κοινωνική Iαφάνεια) 

 Άστεγοι I(αντιπροσωπευτικό Iπαράδειγμα ακραίου Iκοινωνικού Iαποκλεισμού) 

Συνήθως, Iτα άτομα Iπου συνθέτουν Iτις ανωτέρω Iκατηγορίες μπορεί Iνα Iανήκουν 

ταυτόχρονα Iσε μία Iή και Iπερισσότερες ευπαθείς Iομάδες. Ωστόσο, Iη Iσυσσώρευση 

πολλών Iκοινωνικών μειονεξιών Iεπισύρει το Iχαρακτηριστικό του Iαποκλεισμού.  

Στο πλαίσιο αυτό, Iυφίσταται ένα Iείδος διαβάθμισης Iτου κοινωνικού Iαποκλεισμού που 

φαίνεται Iνα ακολουθεί Iτις μεταβολές στην Iκατάταξη ενός Iατόμου από Iμία Iευπαθή 

ομάδα Iσε Iπολλαπλές, Iδηλαδή Iτη μετατόπιση Iαπό τη Iμεμονωμένη κοινωνική Iευπάθεια 

σε Iμορφές ακραίου Iαποκλεισμού Iαντίστοιχα I(Παπαδοπούλου I& Κουραχάνης, I2017). 

Εκ πρώτης όψεως, τα κοινωνικά προβλήματα (ανεργία, φτώχεια κ.ά.) εκλαμβάνονται 

ως αποκλειστικά «προνόμια» συγκεκριμένων ατόμων. 

Ο κοινωνικός αποκλεισμός αφορά μια πολυδιάστατη διαδικασία Iπου εμποδίζει Iτην 

ολόπλευρη Iκοινωνική ένταξη Iτου ατόμου Iκαι δεν Iαφορά μόνο Iτην Iανεπάρκεια 

εισοδήματος (Atkinson, 1998). Η αδυναμία ή παρεμπόδιση από τα δικαιώματα, 

αγαθά και υπηρεσίες, καθώς και η αποστέρηση από διαθέσιμα κοινωνικά και 

οικονομικά δικαιώματα, συντελούν τον πυρήνα του κοινωνικού αποκλεισμού (Silver, 

1994; Byrne, 1999; Levitas, 2007). Η άνιση κατανομή και δια τούτου ασύμμετρη 

πρόσβαση σε οικονομικές και κοινωνικές ευκαιρίες, τροφοδοτείται από τα πρότυπα 

κοινωνικής ιεράρχησης και κοινωνικής διαφοροποίησης μεταξύ των υποκειμένων 

εντός ενός κοινωνικού συνόλου. Επομένως, ο κοινωνικός αποκλεισμός συνιστά μια 

προοδευτική, δυναμική και πολύπλοκη διαδικασία διάρρηξης του κοινωνικού ιστού, 
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κατά την οποία ευδοκιμούν έντονα φαινόμενα κοινωνικής παθογένειας όπως βία, 

εγκληματικότητα, ανεργία, ρατσισμός κ.λπ. 

Ο Iκοινωνικός αποκλεισμός Iορίζεται ως Iδιαδικασία αποκοπής Iόταν ένα Iάτομο 

αποξενώνεται, μερικώς ή ολικώς, Iαπό ένα κοινωνικό, Iοικονομικό, Iπολιτισμικό Iή 

πολιτικό σύνολο Iκαι συνεπάγεται Iτην άρνηση Iτης ιδιότητας Iτου πολίτη Iστο άτομο, Iτο 

οποίο Iχαρακτηρίζεται Iως κοινωνικά Iπεριθωριοποιημένο I(Munck, 2005). Συνεπάγεται 

τον Iκοινωνικό στιγματισμό Iμιας κοινωνικής Iομάδας ή Iγεωγραφικής Iπεριοχής, Iπου 

αντιμετωπίζει Iπροβλήματα όπως χαμηλού εισοδήματος, ανεργίας, κακών συνθηκών 

διαβίωσης, υψηλής εγκληματικότητας, κακής υγείας και διάλυσης Iτου Iοικογενειακού 

ιστού I(Οικονόμου I& IΦερώνας, I2006). 

Εξάλλου, Iσύμφωνα Iμε τον IGoffman (2001), Iη κοινωνία Iεπινοεί κατηγορίες Iκαι 

κανονιστικά Iπρότυπα και, Iκατατάσσοντας τα Iάτομα στις Iκατηγορίες Iαυτές, θεωρεί 

ορισμένα ως Iφυσιολογικά και Iσυνηθισμένα και Iκάποια άλλα ως Iαφύσικα Iκαι 

απαξιωτικά, Iχαρακτηριστικά που Iτα καθιστούν Iλιγότερο Iεπιθυμητά. Τα Iάτομα Iαυτά 

(αφύσικα) Iτείνουν να Iπαρεκκλίνουν κοινωνικά, Iκαθώς έχουν Iδιαφοροποιηθεί από Iτα 

κυρίαρχα Iκανονιστικά πρότυπα Iπερί ταυτότητας Iκαι ανατρέπουν Iτις προσδοκίες Iτων 

υπολοίπων Iμετεχόντων στη Iδιαδικασία της Iκοινωνικής αλληλεπίδρασης Iως προς Iτα 

γνωρίσματα Iπου θα Iέπρεπε να Iτα Iδιακρίνουν. Στη συνέχεια, χαρακτηρίζονται ως 

ασυνήθιστα Iκαι ανυπόληπτα, με το γνώρισμα αυτό να Iαποτελεί Iστίγμα, ιδιαίτερα 

όταν Iοι επιπτώσεις Iείναι Iεκτεταμένες. 

Το Iστίγμα αποτελεί Iχαρακτηριστικό του Iατόμου εκείνου Iπου αντιτίθεται Iσε Iκάποιο 

πρότυπο Iτης Iκοινωνίας, Iόπου ως Iπρότυπο ορίζεται Iμια κανονιστική Iπροσδοκία, 

σύμφωνα Iμε την Iοποία ένα Iάτομο υποχρεούται Iνα χαρακτηρίζεται Iαπό Iσυγκεκριμένο 

σύνολο Iγνωρισμάτων σε Iκάποια κοινωνική Iσυνεύρεση. Δεδομένου ότι στο Iστίγμα 

συμπεριλαμβάνεται η Iέννοια της Iπαρέκκλισης, ο όρος Iσυνδέεται άμεσα Iμε Iτην 

περιθωριοποίηση, Iτην Iαπομόνωση Iκαι τον Iπεριορισμό των Iευκαιριών Iτων 

στιγματισμένων Iατόμων, Iως αποκλίσεων I(Goffman, I2001). 

Τα Iαποκλεισμένα άτομα Iή πληθυσμοί Iζουν ως I«παρείσακτοι», Iεκτός τόπου Iόταν 

καθίσταται Iεφικτός ο Iεδαφικός αποκλεισμός Iτους, Iενώ στην Iαντίθετη Iπερίπτωση, 

ζουν I«εντός» Iτων σύγχρονων Iκοινωνιών, Iαλλά υπό Iκαθεστώς Iαποκλεισμένων 

(Baudry, I1997). Οι Iκοινωνικά αποκλεισμένοι δεν συμμετέχουν Iσε Iδιαδικασίες 

οικονομικές I(αγορά Iεργασίας, Iεισροές στην Iπαραγωγική διαδικασία κ.ά.), Iπολιτικές 
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(αδυναμία Iσυμμετοχής στη Iλήψη αποφάσεων Iκαι έλλειψη Iπροϋποθέσεων για Iάσκηση 

ατομικών Iδικαιωμάτων) Iκαι κοινωνικές I(αδυναμία Iπρόσβασης Iσε δημόσια Iαγαθά και 

κοινωνικές Iυποδομές). 

Στις κατηγορίες των κοινωνικά Iαποκλεισμένων συγκαταλέγονται οικογένειες (κυρίως 

οι γυναίκες), ηλικιωμένοι, ΑΜΕΑ (υγεία), Iμετανάστες/πρόσφυγες, Iφυλακισμένοι Iκαι 

αποφυλακισμένοι, Iάτομα εξαρτημένα Iαπό Iουσίες, Iκάτοικοι απομακρυσμένων Iορεινών 

και Iνησιώτικων περιοχών Iκ.λπ. I(Οικονόμου I& IΦερώνας, I2006). Επομένως, συνάγεται 

ότι Iυφίστανται αρκετές Iμορφές περιθωριοποίησης Iκαι αποστέρησης Iσυμμετοχής Iτων 

ατόμων Iσε θεσμοθετημένους Iτρόπους ζωής Iκαι σε Iδημόσια Iαγαθά, όπως η 

εκπαίδευση, η υγεία, Iη απασχόληση κ.λπ. I(Τσιάκαλος, I1999). 

Τα τελευταία χρόνια αναδύεται μια κοινωνική κατηγορία με χαρακτηριστικά την 

υψηλή ανεργία, την κοινωνική ανισότητα, τις διακρίσεις και την γενικευμένη 

ανασφάλεια. Όπως αναφέρει ο Βowman (2005), ένας σημαντικός αριθμός ανθρώπων 

σε παγκόσμιο επίπεδο έχει βρεθεί σε μια διαδικασία οριακής διολίσθησης χωρίς να 

είναι σε θέση να γνωρίζουν εάν αυτή Iείναι προσωρινή ή μόνιμη κατάσταση. 

Ταυτόχρονα τα ίδια άτομα πλήττονται σε πολλά επίπεδα, παγιδευμένα σε ένα φαύλο 

κύκλο από τον οποίο είναι δύσκολο να ξεφύγουν (Μπαλούρδος & Σπυροπούλου, 

2012). 

Την εμπειρία ευαλωτότητας τη βιώνουν όσοι έχουν μεταβεί χωρίς τη θέλησή τους σε 

μια νέα, δυσμενέστερη συνθήκη για τη ζωή τους. Αυτή η πορεία διολίσθησης ενέχει 

χαρακτηριστικά αβεβαιότητας και ρευστότητας, αλληλεπιδρώντας δυναμικά με τους 

παράγοντες που την προκαλούν, όπως είναι η οικονομική κρίση, η ανεργία,  

οι μετασχηματισμοί στην παραγωγική διαδικασία, οι αλλαγές στις στρατηγικές 

διακυβέρνησης στην καπιταλιστική κοινωνία, καθώς και ο περιορισμός της 

κοινωνικής προστασίας από ένα όλο και πιο ελλειμματικό κοινωνικό κράτος. 

Αποτέλεσμα είναι να δημιουργούνται νέες κοινωνικές ομάδες που στερούνται, ενώ η 

αίσθηση που βιώνουν είναι η αποδοχή της υπάρχουσας μεταβολής ως κάτι 

αναπόφευκτο (Σπυριδάκης, 2018). Ο μηχανισμός δημιουργίας αυτού του πληθυσμού 

δεν είναι καινούργιος. 

Στις Iκοινωνικά ευπαθείς Iομάδες ανήκουν Iάτομα που Iαδυνατούν, Iεξαιτίας Iπλείστων 

προσωπικών Iή κοινωνικών Iαιτιών, Iνα αξιοποιήσουν Iπλήρως τα Iδικαιώματά Iτους 

ή/και Iαποστερούνται υλικά Iαγαθά, Iπου έχουν Iχαρακτηριστεί απαραίτητα Iγια Iνα 
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εξασφαλίσουν Iβασική ποιότητα Iζωής, Iβιώνοντας με Iέναν Iεντονότερο ή Iλιγότερο 

τρόπο Iτο φαινόμενο Iτου Iκοινωνικού Iαποκλεισμού. Έτσι Iκαταλήγουν Iνα απομονωθούν 

από Iτον ευρύτερο Iιστό της Iκοινωνίας και Iνα εγκλωβιστούν Iσε στενό Iκοινωνικό 

κύκλο, Iπαρουσιάζοντας αρνητική Iστάση και Iαμφισβήτηση έναντι Iτης Iκοινωνίας, 

χαμηλή Iαυτοεκτίμηση και Iολοένα μειούμενο Iεπίπεδο Iκοινωνικοποίησης. 

Με Iτον όρο Iευπάθεια νοείται Iμια δυσάρεστη Iκατάσταση που Iοδηγεί Iαναπόφευκτα Iσε 

κοινωνικές Iανισότητες, Iπου έχει Iσυνδεθεί άρρηκτα Iκαι Iξεκάθαρα με Iκοινωνικές 

υστερήσεις Iκαι Iατέλειες. Σημειώνεται πως Iοι Iκοινωνικά Iευπαθείς Iομάδες 

χαρακτηρίζονται Iτόσο από Iόρους σχετικούς Iσε κοινωνικές Iιδιότητες όσο Iκαι Iαπό 

βιολογικούς Iόρους. 

Στην Iελληνική νομοθεσία, η Iέννοια αυτών Iτων ομάδων ορίζεται Iμε το IΝ. 4019/2011 

(ΦΕΚ I216/Α/30-9-2011) στο άρθρο 1, παρ. 4, ως εξής: «Ευπαθείς ομάδες πληθυσμού, 

γενικά, είναι οι κοινωνικές ομάδες πληθυσμού των οποίων η συμμετοχή στην 

κοινωνική και οικονομική ζωή δυσχεραίνεται είτε εξαιτίας κοινωνικών και 

οικονομικών προβλημάτων ή σωματικών ή ψυχικών διαταραχών, είτε εξαιτίας 

απρόβλεπτων γεγονότων, τα οποία επηρεάζουν την εύρυθμη λειτουργία της τοπικής 

και περιφερειακής οικονομίας». 

Ως Iκοινωνική ευπάθεια Iορίζεται η Iέκθεση σε Iανασφάλιστους κινδύνους, Iη οποία 

οδηγεί Iσε μη Iαποδεκτές συνθήκες Iδιαβίωσης ή, διαφορετικά, Iείναι ο Iβαθμός Iτου 

κινδύνου Iπου συντελείται Iαπό την Iεπίδραση ενός Iβιοφυσικού Iή Iκοινωνικού 

παράγοντα. Ιδιαίτερη Iσημασία πρέπει Iνα δοθεί Iστο γεγονός Iπως η Iκοινωνική 

ευπάθεια Iσυνδέεται άμεσα, Iόχι μόνο Iμε καταστάσεις Iπου αφορούν Iτο Iπαρόν, αλλά Iκαι 

με Iδυσάρεστες μελλοντικές Iκαταστάσεις –λόγω κάποιου Iαπρόβλεπτου Iπαράγοντα- οι 

οποίες Iπιθανολογείται ότι Iθα επιδεινωθούν I(Κυρίδης, I2014). 

Στο αστικό περιβάλλον των σύγχρονων δυτικών πόλεων, ο αριθμός των αστέγων 

συνεχώς αυξάνεται. Κατά τη διάρκεια της οικονομικής κρίσης η αστεγία έγινε ακόμα 

πιο ορατή με ολοένα και περισσότερους αστέγους να διαβιούν στον δρόμο. Από το 

τέλος του 20ού αιώνα μέχρι και σήμερα, η στεγαστική αποστέρηση είναι ένα από τα 

πιο σύνθετα, οδυνηρά και με εκθετικά ανοδική τάση κοινωνικά ζητήματα, η οποία 

βιώνεται από ένα τμήμα του συνολικού πληθυσμού που ζει σε συνθήκες 

ευαλωτότητας. Η δε μετάβαση σε καθεστώς αστεγίας είναι συνδεδεμένη με 

παραμέτρους επισφάλειας, όπως: α) οι δομικές -η οικονομική και εργασιακή 
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δυσχέρεια, μεταναστευτικές εισροές, η μείωση της διαθεσιμότητας της αγοράς 

ακινήτου, β) οι θεσμικές –η ανεπάρκεια και η έλλειψη συντονισμού υπηρεσιών 

κατάλληλων να ανταποκριθούν στα προβλήματα στέγασης, γ) σχεσιακές –η απουσία 

του υποστηρικτικού περιβάλλοντος, δ) ατομικές – η ευπάθεια στην υγεία, το φύλο, 

την ηλικία (Edgar, 2009). Ταυτόχρονα με τους δομικούς και τους θεσμικούς 

παράγοντες, οι ατομικοί και σχεσιακοί παράγοντες επικεντρώνονται σε 

εξατομικευμένα χαρακτηριστικά και βιώματα και έχουν κομβική επίδραση στην 

πορεία για την αστεγία. Η ηλικία, το φύλο, η παραμονή σε κλειστά ιδρύματα, οι 

εξαρτήσεις από τις ουσίες και η κακοποίηση, διαμορφώνουν ένα μοναδικό αφήγημα 

για τον κάθε άστεγο (Aderson &Tulloch, 2000; Gowan, 2010; Pleace, 2016). 

Η κατηγοριοποίηση αυτή ανέδειξε σε μετρήσιμη κατηγορία και ένα ακόμη σύνολο 

ανθρώπων, αυτό των αθέατων αστέγων. Δηλαδή εκτός από τους ορατούς αστέγους 

που ζουν είτε έξω είτε σε ξενώνες, έγιναν ορατοί και όσοι βιώνουν επισφαλείς 

συνθήκες στέγασης. Άνθρωποι που ζουν συνωστισμένοι, άνθρωποι σε σύγχρονες 

φαβέλες, σε παραπήγματα, χωρίς ηλεκτρικά ρεύμα ή παροχή νερού, σε τροχόσπιτα ή 

σε υπό κατάληψη σπίτια που δεν τους ανήκουν. Η πλήρης χαρτογράφηση των 

ατόμων αυτής της κατηγορίας εκκρεμεί, καθώς τόσο τα ευρωπαϊκά όσο και τα 

ελληνικά δεδομένα που αναφέρονται σε αυτή είναι αρκετά περιορισμένα, αφήνοντας 

κενά στην κατανόηση και αντιμετώπιση του ζητήματος της επισφαλούς στέγασής 

τους. 

Στην μητροπολιτική περιοχή της Αθήνας, τα αποτελέσματα των μελετών των 

Αράπογλου & Γκούνη για το 2014 σχετικά με τους άστεγους, κατέδειξαν ότι η ορατή 

έλλειψη στέγης αυξήθηκε κατά 40% (Arapoglou & Gounis, 2015). Υπάρχουν 

σημαντικές δυσκολίες στην καταγραφή όσων διαβιούν σε επισφαλή και ακατάλληλη 

κατοικία, λόγω των κενών που εντοπίζονται στον ορισμό των κριτηρίων τα οποία 

τους εντάσσουν σε αυτές τις κατηγορίες. Στην Ελλάδα δεν γίνεται συστηματική 

καταγραφή και έτσι δεν αποτυπώνεται πραγματικά η διάσταση της επισφαλής και 

ακατάλληλης κατοικίας. 

Οι Δημουλάς και συν. το 2019 μελέτησαν τα χαρακτηριστικά των αστέγων του 

Δήμου Αθηναίων, όπως προέκυψαν από την πιλοτική καταγραφή του Υπουργείου 

Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης (2018), εστιάζοντας στους ορατούς άστεγους 

της κατηγορίας 1 και 2 του ETHOS. Η μελέτη ανέδειξε δύο μεγάλες κατηγορίες 

αστέγων. Την πρώτη κατηγορία αποτελούν οι νεοάστεγοι, οι οποίοι βρέθηκαν στο 



 

17 

 

δρόμο εξαιτίας της οικονομικής αδυναμίας που προκλήθηκε από την οικονομική 

κρίση. Οι άνθρωποι αυτοί απολάμβαναν αξιοπρεπείς συνθήκες διαβίωσης πριν από 

την κρίση και διέθεταν ικανοποιητικό μορφωτικό επίπεδο. Έγιναν άστεγοι λόγω 

δομικών παραγόντων, όπως είναι η ανεργία και οι δυσμενείς οικονομικές συνθήκες 

(Theodorikakou et al., 2013). Τη δεύτερη κατηγορία αποτελούν άστεγοι θεωρούμενοι 

ως «αποκλίνοντες», που χαρακτηρίζονται από πολλαπλό κοινωνικό στιγματισμό και 

μειονεξίες (χρήστες ναρκωτικών ουσιών, πρόσφυγες , μετανάστες , Ρομά, ΛΟΑΤΚΙ, 

ψυχικά ασθενείς κ.ά.). 

 

1.4 Αίτια της αστεγίας 

Η γενεσιουργός αιτία για την αστεγία Iστην Ευρώπη Iεντοπίζεται σε Iκοινωνικούς, 

οικονομικούς, Iπολιτικούς και Iατομικούς Iπαράγοντες. Μεταξύ των κοινωνικών 

παραγόντων Iξεχωρίζουν η Iαύξηση του Iβιοτικού Iεπιπέδου, Iη σταδιακή Iαπορρύθμιση 

και Iπαρακμή του Iκράτους Iπρόνοιας, Iτο διαρκώς Iεντεινόμενο Iχάσμα ανάμεσα σε 

πλούσιους και φτωχούς, καθώς και η αύξηση των Iμεμονωμένων Iνοικοκυριών, 

απόρροια της ανόδου των διαζυγίων. Οι Iοικονομικές συνθήκες Iπου Iεπηρεάζουν Iτην 

αστεγία Iαφορούν περισσότερο Iστις τροποποιήσεις Iτων οικονομικών Iδομών Iστα 

πλαίσια Iτης παγκοσμιοποίησης Iτης Iοικονομίας, Iτην ελευθερία Iδιακίνησης Iκεφαλαίων 

και Iτις δραματικές Iαλλαγές στους Iόρους εργασίας I(Okamoto, I2007). 

Ταυτόχρονα, μια Iσειρά άλλων Iδιαστάσεων, Iόπως οι Iθεσμικοί I(institutional) Iή Iοι 

σχεσιακοί I(relationship) Iπαράγοντες, διαδραματίζουν Iκομβικό ρόλο Iστην Iεκδήλωση 

του Iφαινομένου. Η Iύπαρξη ή Iη απουσία Iθεσμικού Iπλαισίου, Iο τρόπος Iδιασποράς Iτων 

κοινωνικών Iυπηρεσιών στο Iχώρο, Iτα κριτήρια Iορισμού των Iδικαιούχων, Iη μορφή Iτων 

υπηρεσιών Iκαι τα Iείδη των Iπαροχών  τους, αποτελούν Iσημαντικές συνιστώσες Iπου 

ευνοούν Iή Iαποθαρρύνουν, Iβελτιώνουν ή Iεπιδεινώνουν την Iαποτελεσματικότητα Iτων 

πολιτικών αντιμετώπισης Iτης απώλειας Iστέγης I(Morse, I1992). 

Σημαντική Iείναι Iεπίσης Iη διάσταση Iτων διαπροσωπικών Iσχέσεων, αποκαλούμενη Iως 

χαλάρωση Iή διάρρηξη Iτου κοινωνικού Iδεσμού. Ο κοινωνικός δεσμός που Iεκφράζεται 

σε Iόλες τις Iεκφάνσεις της Iζωής του Iυποκειμένου, προσεγγίζεται με μια τυπολογία 

σχέσεων Iκαθ’ όλη Iτη διάρκεια Iτης ζωής Iκαι της κοινωνικοποίησής του. Η Iύπαρξη 

ενός Iεπαρκούς κοινωνικού Iπερίγυρου, Iδικτύου φίλων Iκαι Iγνωστών, Iενός Iυγιούς 

οικογενειακού Iπεριβάλλοντος, Iχωρίς φαινόμενα Iβίας, συγκρούσεων ή IIεκφοβισμού, 
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είναι Iσημαντικά στηρίγματα Iμπροστά στον Iκίνδυνο Iεμφάνισης του Iπροβλήματος. 

Αντιθέτως, Iη διάρρηξη Iτων κοινωνικών Iσχέσεων ή Iτα οικογενειακά Iπροβλήματα 

μπορούν Iνα οδηγήσουν Iστην ενίσχυση Iτων πιθανοτήτων Iεμφάνισης Iφαινομένων 

απώλειας Iστέγης I(Mallett, I2005; Παπαδοπούλου, 2012). 

Ο Edgr (2009) επιχείρησε Iνα αποτυπώσει Iτους παράγοντες Iπου ευνοούν Iτην 

εμφάνιση Iευπάθειας και Iτον κίνδυνο Iτου στεγαστικού Iαποκλεισμού, Iδιεξάγοντας Iμια 

αναλυτική Iκατηγοριοποίηση όλων Iτων Iδομικών, Iθεσμικών, Iσχεσιακών και Iατομικών 

παραγόντων Iαπώλειας Iστέγης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης του,  Iοι 

δομικοί Iπαράγοντες Iπροκαλούνται από Iτις συνέπειες Iτης φτώχειας Iκαι της Iθέσης Iστην 

απασχόληση Iκαι επίσης Iαπό τις Iπαραμέτρους που Iεμποδίζουν την Iπρόσβαση Iστις 

κοινωνικές Iυπηρεσίες. Οι Iθεσμικοί Iπαράγοντες, Iεξίσου, Iσχετίζονται με Iτην Iαπουσία 

υποστήριξης Iσε μια Iσειρά ζητημάτων Iπου προκαλούνται Iαπό ανεπαρκείς Iδομές Iή 

έλλειψη Iκοινωνικής Iδικτύωσης, Iκαθώς και Iαπό μακροχρόνια Iδιανομή σε Iιδρύματα Iή 

άλλες Iμορφές Iεγκλεισμού. Από Iτην άλλη Iπλευρά, Iπαράγοντες σχέσεων Iόπως Iη 

ενδοοικογενειακή Iβία ή Iένα Iδιαζύγιο, αποτελούν δυνητικούς κινδύνους Iπρόκλησης 

της Iαπώλειας Iστέγης. Επίσης, Iοι προσωπικοί Iπαράγοντες είναι Iοπωσδήποτε Iκεντρικό 

ζήτημα Iστην πρόκληση Iτης απώλειας Iστέγης. Οι Iατομικοί Iπαράγοντες, Iόπως Iη 

έλλειψη Iδεξιοτήτων, Iη άγνοια Iτων επιλογών Iκαι των Iπροοπτικών σε Iμια Iδύσκολη 

κοινωνική Iκατάσταση, Iτα οικονομικά Iχρέη Iή  τα ζητήματα Iεξαρτήσεων από Iουσίες, 

μπορούν Iνα εκθέσουν Iτους ανθρώπους Iσε ακραίες Iκοινωνικές Iκαταστάσεις I(Edgar, 

2009). 

Σύμφωνα με τη θεωρία και τις έρευνες διαπιστώνεται ότι η ανεργία είναι ένας πολύ 

σημαντικός παράγοντας, εξαιτίας του οποίου δύνανται κάποιος Iνα οδηγηθεί Iσε 

απώλεια στέγης, αφού επιφέρει σοβαρά οικονομικά προβλήματα. Στην Ελλάδα, η 

εκρηκτική αύξηση της ανεργίας έχει φέρει Iεκατοντάδες Iχιλιάδες Iοικογένειες Iστα Iόρια 

της Iαπελπισίας. 

Ένας ακόμη παράγοντας που φαίνεται να δρα επιβαρυντικά στο να μείνει κάποιος 

εκτός στέγης είναι η φυλακή. Η φυλάκιση εκτός από το στιγματισμό που επιφέρει σε 

όσους έχει επιβληθεί ως ποινή, κάτι που δημιουργεί ούτως ή άλλως πρόβλημα στη 

προσπάθεια ανεύρεσης εργασίας, δημιουργεί σοβαρές ρήξεις με το οικογενειακό και 

κοινωνικό περιβάλλον. Ο αποφυλακισμένος συνήθως δεν γίνεται εύκολα αποδεκτός 

από το περιβάλλον του, με συνέπεια την αδυναμία επιστροφής στο σπίτι (αν υποτεθεί 

ότι υπήρχε κάτι τέτοιο πριν) ή την έλλειψη υποστήριξης που θα τον βοηθούσε να 



 

19 

 

επανενταχθεί ομαλά στην κοινωνία, βρίσκοντας παράλληλα και ένα χώρο για να 

στεγαστεί. 

Η μετανάστευση είναι ένας πολύ καθοριστικός παράγοντας αστεγίας, καθώς 

συνδέεται με φαινόμενα κοινωνικού αποκλεισμού, ρατσισμού, ανεργίας και Iένα Iευρύ 

φάσμα Iπροβλημάτων υγείας, Iσυμπεριλαμβανομένων των Iπροβλημάτων Iψυχικής 

υγείας I(EPRS, I2016). Ιδιαίτερα σε περιόδους κρίσης οι κοινωνικά ευπαθείς ομάδες, 

όπως είναι οι μετανάστες, οι άνθρωποι που κάνουν χρήση ουσιών και τα άτομα με 

προβλήματα ψυχικής υγείας, εξοστρακίζονται και δαιμονοποιούνται, επειδή 

προκαλούν συναισθήματα ανασφάλειας και αταξίας, αποτελώντας εύκολο στόχο, 

λόγω της διαφορετικότητάς τους (Πουλόπουλος, 2011). 

Επίσης, τα προβλήματα ψυχικής και σωματικής υγείας, μπορεί να οδηγήσουν σε 

απώλεια στέγης, ιδιαίτερα, όταν συνοδεύονται από συνθήκες φτώχειας και ανεργίας. 

Η ψυχωτική Iδιαταραχή, Iτα πολλαπλά Iτραύματα και ο Iεθισμός, συχνά Iαποτελούν 

αιτίες Iαστεγίας, Iενώ η Iδυσφορία, Iτο άγχος Iκαι η Iκατάθλιψη, Iμπορεί να Iεμφανιστούν 

και Iως απόρροιά Iτης I(Leng et al., I2007). Μάλιστα, τα Iερευνητικά Iδεδομένα 

καταδεικνύουν ότι Iστο ιστορικό Iπολλών Iαστέγων, Iκατά τη Iνηπιακή ηλικία Iκαι Iτην 

εφηβεία, συχνά υπάρχει Iσωματική ή/ και Iσεξουαλική Iκακοποίηση, Iχρήση ουσιών Iή 

ψυχική Iνόσος Iτων γονέων, Iεγκατάλειψη Iσπιτιού, Iανάδοχη φροντίδα Iκαι Iεγκλεισμός 

σε Iιδρύματα. Επίσης, Iστην ενήλικη Iζωή, Iσυχνά έρχονται Iαντιμέτωποι με Iαπώλεια 

εργασίας, Iοικονομικές Iκρίσεις, Iκακή σωματική Iκαι ψυχική Iυγεία, Iέκθεση σε Iσωματική 

ή Iψυχική βία, καθώς Iκαι απουσία Iκοινωνικών δικτύων Iυποστήριξης ή Iπροστασίας 

τους. 

Είναι φανερό λοιπόν ότι τα προβλήματα ψυχικής υγείας, η κατάχρηση ψυχοτρόπων 

ουσιών και ο εθισμός, συνδέονται άμεσα και αλληλεπιδρούν με το φαινόμενο της 

έλλειψης στέγης.  

 

1.5 Νομοθετικό πλαίσιο για την αστεγία στην Ελλάδα 

Ο άστεγος πληθυσμός ξεχωρίζει ως κοινωνική ομάδα στη χώρα μας, μόλις τη 

δεκαετία του 1990 και ερμηνεύεται Iστο δημόσιο Iλόγο, Iκυρίως ως Iαποτέλεσμα Iτων 

μαζικών Iμεταναστευτικών Iεισροών. 
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Όπως προαναφέρθηκε, η έννοια του «αστέγου» υιοθετήθηκε το 2005 από τους 

επίσημους φορείς με την Ευρωπαϊκή Τυπολογία (ETHOS), η οποία συντάχθηκε από 

την Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία των Εθνικών Οργανώσεων «FEANTSA». Κατά 

συνέπεια, εισέρχεται στην ελληνική πραγματικότητα και αναγνωρίζεται θεσμικά σε 

εθνικό επίπεδο το 2012 με το Ν. 4052/2012 (ΦΕΚ 41/Α/01-03-2012). Πράγματι, η 

βασική θεσμική πρόβλεψη περί αναγνώρισης των αστέγων, κατοχυρώνεται στο 

Άρθρο 29 (Ορισμός αστέγου) παρ. 1 του εν λόγω νόμου: «Αναγνωρίζονται οι 

Iάστεγοι ως ευπαθή κοινωνική Iομάδα, στην Iοποία πρέπει Iνα παρέχεται Iκοινωνική 

προστασία: Ως άστεγοι ορίζονται όλα τα άτομα που διαμένουν νόμιμα στη χώρα, τα 

οποία στερούνται πρόσβασης ή έχουν επισφαλή πρόσβαση σε επαρκή ιδιόκτητη, 

ενοικιαζόμενη ή παραχωρημένη κατοικία που πληροί τις αναγκαίες τεχνικές 

προδιαγραφές και διαθέτει τις βασικές υπηρεσίες ύδρευσης και ηλεκτροδότησης». 

Στη συνέχεια, ακολουθεί ο Ν. 4254/2014 (ΦΕΚ 85/Α/07-04-2014) «Μέτρα στήριξης 

και ανάπτυξης της ελληνικής οικονομίας στο πλαίσιο εφαρμογής του Ν. 4046/2012 

και άλλες διατάξεις». Συγκεκριμένα στο άρθρο 1, υποπαρ. Α.2. «Δράσεις στέγασης, 

σίτισης και κοινωνικής φροντίδας για τους αστέγους», εμπερικλείεται μια σειρά 

τροποποιητικών/συμπληρωματικών διαδικασιών, όπως: 

 Καθορισμός του πλαίσιου προδιαγραφών λειτουργίας π.χ. των Κέντρων Ημέρας 

Αστέγων και άλλων παρεμφερών δομών 

 Διάθεση 20.000.000€ από το Πρωτογενές Πλεόνασμα Γενικής Κυβέρνησης του 

έτους 2013 σε επιμέρους προγράμματα ή δράσεις, συμπεριλαμβανόμενης και της 

ευπαθής ομάδας των αστέγων. 

 Προκήρυξη των προγραμμάτων ή δράσεων, με απόφαση του Υπουργού 

Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας, με δυνητικούς δικαιούχους τους 

πιστοποιημένους φορείς παροχής υπηρεσιών στέγασης, σίτισης και κοινωνικής 

φροντίδας στην ομάδα-στόχο των αστέγων. 

Σε αυτό το σημείο κρίνεται απαραίτητη η αναφορά στο πρόγραμμα «Στέγαση και 

Επανένταξη», η εφαρμογή του οποίου επιχειρήθηκε στη χώρα μας πιλοτικά το 2015 

για 12 μήνες, με κύριο στόχο την άμεση παροχή υπηρεσιών στέγασης με ταυτόχρονη 

παροχή υπηρεσιών κοινωνικής ένταξης και επανένταξης στην απασχόληση. Το εν 

λόγω πρόγραμμα ήταν μια βραχυπρόθεσμη παρέμβαση, πλήρως εξαρτημένη από τον 

διαθέσιμο προϋπολογισμό και όχι από την εκτίμηση των αναγκών, με σχεδιαστικά 
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προβλήματα και οριζόντιο χαρακτήρα που έρχονται σε αντίθεση με την τάση 

εξατομίκευσης του «Housing-Led». Παρά τα όποια προβλήματα, όμως, το 

συγκεκριμένο πρόγραμμα αποτέλεσε μια πρώτη σημαντική προσπάθεια ολιστικής 

προσέγγισης του κοινωνικού προβλήματος της αστεγίας στην Ελλάδα. 

Στην παρούσα φάση, θεσμοθετήθηκε τον Νοέμβριο του 2020 η συνέχιση του 

προγράμματος «Στέγαση και Επανένταξη» με το πρόγραμμα «Στέγαση και Εργασία 

για τους αστέγους», το οποίο έχει διάρκεια κατ’ ελάχιστον δύο έτη και περιλαμβάνει 

τρεις πυλώνες: α) την επιδότηση ενοικίου, την κάλυψη δαπανών για οικοσκευή και 

λοιπές λειτουργικές ανάγκες του νοικοκυριού, β) την παροχή υπηρεσιών 

ψυχοκοινωνικής στήριξης και διασύνδεσης με συμπληρωματικές κοινωνικές παροχές 

και υπηρεσίες και γ) τις υπηρεσίες ενεργοποίησης, κατάρτισης και προώθησης στην 

εργασία. Το νέο αυτό πρόγραμμα αναμένεται να αξιολογηθεί προκειμένου να 

διαπιστωθεί αν θα μπορέσει να ξεπεράσει τις αδυναμίες και τα προβλήματα της 

εφαρμογής του προγράμματος «Στέγαση και Επανένταξη», δίνοντας στην κοινότητα 

τη δυνατότητα εφαρμογής μιας πιο αποτελεσματικής ολιστικής παρέμβασης στο 

πρόβλημα της αστεγίας. 

 

1.6 Νέα στρατηγική ένταξης και μείωσης φτώχειας 

Η νέα «Εθνική Στρατηγικής για την Κοινωνική Ένταξη και Μείωση της Φτώχειας» 

οριοθετεί και τεκμηριώνει τις στρατηγικές επιλογές Iτου IΥπουργείου Εργασίας Iκαι 

Κοινωνικών IΥποθέσεων, Iκατά την Iνέα Προγραμματική IΠερίοδο, I2021-2027, Iμέσω 

της Iανάπτυξης μίας Iολοκληρωμένης πολιτικής Iπρόληψης Iκαι καταπολέμησης Iτου 

εργασιακού Iκαι κοινωνικού Iαποκλεισμού, Iκυρίως των Iειδικών και Iευάλωτων Iομάδων 

του Iπληθυσμού. 

Για Iτη νέα IΣτρατηγική, Iκαι με Iβάση τη Iδιαπιστωμένη εμπειρία Iσε Iεπίπεδο 

παρεμβάσεων Iενίσχυσης της Iκοινωνικής Iένταξης, Iεντοπίζονται οι Iεξής Iπροκλήσεις 

στην Iαστεγία και Iτην ένταξη Iστην αγορά Iεργασίας:(Υπουργείο Εργασίας και 

Κοινωνικών Υποθέσεων, 2021) 

 

Αστεγία 

 Ο Iσχεδιασμός Iμιας ολοκληρωμένης IΣτρατηγικής για Iτην Αστεγία Iκαι Iτην 

Eπισφάλεια IΣτέγης, Iπου να Iκαλύπτει βασικές Iπτυχές του Iφαινομένου I(καταγραφή 
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αστέγων, Iδράσεις στέγασης, Iκοινωνικής και Iεπαγγελματικής Iεπανένταξης) Iκαι Iνα 

ενοποιεί επιμέρους Iπαρεμβάσεις που Iυλοποιούνται I(συγχρηματοδοτούμενες Iκαι 

από Iάλλες Iπηγές) Iσε έναν Iευρύτερο Iσχεδιασμό. Η Iστρατηγική αυτή Iθα πρέπει Iνα 

προσεγγίζει Iτα προβλήματα Iαξιοπρεπούς στέγασης Iγια τις Iευάλωτες Iομάδες, 

λαμβάνοντας Iυπόψη την Iορθή διαχείριση Iτου αναξιοποίητου Iστεγαστικού 

αποθέματος Iπρονοιακών και Iάλλων Iφορέων. 

 H Iμετάβαση ατόμων Iαπό συνθήκες Iαστεγίας σε Iαυτόνομη Iδιαβίωση. 

 

Ένταξη στην αγορά εργασίας 

 Η συμμετοχή των δικαιούχων του Ελάχιστου Εγγυημένου Εισοδήματος (ΕΕΕ) σε 

δράσεις ενεργοποίησης και ένταξης στη αγορά εργασίας. 

 Η Iσυνεισφορά της IΚοινωνικής και IΑλληλέγγυας Οικονομίας I(ΚΑΛΟ) Iστην 

εφαρμογή Iενεργητικών πολιτικών Iένταξης και Iη αξιοποίηση Iπροσεγγίσεων Iπου 

εισάγουν Iκοινωνική καινοτομία.  

 

Αναβάθμιση συστήματος διακυβέρνησης 

 Η Iαναβάθμιση της Iλειτουργίας του I«Εθνικού Μηχανισμού Συντονισμού, 

Παρακολούθησης και Αξιολόγησης των Πολιτικών Κοινωνικής Ένταξης και 

Κοινωνικής Συνοχής» Iμε σύγχρονα Iτεχνολογικά εργαλεία I(όπως IΣύστημα 

Δεικτών, IΓεωπληροφοριακό IΣύστημα), Iκαθώς Iκαι με Iδιαδικασίες που Iθα 

διευκολύνουν Iτην άμεση Iανταπόκριση στις Iαπαιτήσεις παρακολούθησης Iκαι 

αξιολόγησης. Στο Iπλαίσιο αυτό, Iσυνιστά επιμέρους Iπρόκληση η Iεφαρμογή Iενός 

ενιαίου Iκαι ολοκληρωμένου Iτρόπου καταγραφής Iκαι παρακολούθησης Iτων 

ωφελούμενων Iτων Κέντρων IΚοινότητας και Iτων δομών Iφτώχειας, Iώστε Iτο 

Μητρώο IΩφελούμενων του IΓεωπληροφοριακού Συστήματος Iτων IΚέντρων 

Κοινότητας I(έργο Iπου έχει Iαναλάβει η IΗΔΙΚΑ Α.Ε.) Iνα χρησιμοποιείται Iκαι Iαπό 

τις Iλοιπές δομές Iκοινωνικής Iαλληλεγγύης (π.χ. κοινωνικά Iπαντοπωλεία, 

κοινωνικά Iφαρμακεία), διασφαλίζοντας έναν κοινό τρόπο  Iκαταγραφής Iκαι 

αποτύπωσης Iτων Iωφελούμενων, Iστη βάση Iπαρακολούθησης μέσω Iατομικού 

φακέλου Iωφελούμενου. Προς Iτην κατεύθυνση Iαυτή, Iκινείται ο Iσχεδιασμός και Iη 

εφαρμογή Iτης Ενιαίας IΨηφιακής Πύλης IΠρόσβασης στην IΚοινωνική IΠροστασία, 

η Iοποία στοχεύει Iστην απλοποίηση Iτης πρόσβασης Iτων Iπολιτών στις Iκοινωνικές 
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παροχές, Iτην άμεση Iκαι πλήρη Iενημέρωσή τους Iγια Iτις εφαρμοζόμενες Iπολιτικές, 

την Iαυτόματη διασταύρωση Iτων στοιχείων Iσε όλα Iτα Iπρογράμματα, Iτην 

αποτελεσματικότερη Iδιαχείριση και Iτην τήρηση Iιστορικού όλων Iτων Iπαροχών 

που Iλαμβάνει Iκάθε Iωφελούμενος. 
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Κεφάλαιο 2 

Εξαρτήσεις 

 

2.1 Η έννοια της εξάρτησης 

Στην παρούσα εργασία θα πρέπει να γίνει αναφορά στους ορισμούς που συνδέονται 

με τη χρήση, την κατάχρηση και την εξάρτηση. Θα ήταν ανώφελο να εστιάσει κανείς 

στην περιστασιακή ή και βραχυπρόθεσμη χρήση ουσιών. Κατά την αναζήτηση 

βιβλιογραφικών πηγών εντοπίστηκε ότι το θέμα της αστεγίας συνδέεται στενά με την 

μακροχρόνια και αναγκαστικά επαναλαμβανόμενη χρήση ουσιών, στην ουσία με την 

εξάρτηση, καθώς και στα καταστροφικά σχεδόν αποτελέσματα στη ζωή του 

ανθρώπου, της οικογένειας και του κοινωνικού ιστού ευρύτερα. 

Είναι Iγεγονός πως Iκάθε άνθρωπος Iπου αντιμετωπίζει Iπροβλήματα Iτοξικοεξάρτησης 

είναι Iμοναδικός, έχει Iδιαφορετικά βιώματα Iκαι Iκενά που Iπροσπαθεί να Iκαλύψει Iμέσω 

της Iεξάρτησης, ωστόσο Iείναι χρήσιμη η απόδοση ενός ορισμού για την κατανόηση 

του όρου «εξάρτηση». Η Iχρήση και Iκατ’ επέκταση Iη εξάρτηση Iαπό ουσίες Iαποτελεί 

ένα Iαπό τα Iχρόνια κοινωνικά Iπροβλήματα που Iαπασχολούν Iκάθε σύγχρονη Iκοινωνία 

και Iέχουν δοθεί Iπολλές επιστημονικές Iεξηγήσεις, Iπροκειμένου να Iμπορέσουν Iνα 

ερμηνεύσουν Iτο Iφαινόμενο Iτης Iεξάρτησης. Μέσω αυτής της πληθώρας Iτων 

επιστημονικών Iαπόψεων μπορεί Iκανείς να Iκαταλάβει την Iπολυπλοκότητα Iτου 

φαινομένου Iτης Iεξάρτησης. Ο Iδιχασμός της Iεπιστημονικής κοινότητας Iείναι κάτι Iπου 

εύκολα Iμπορεί να Iδιακρίνει κανείς, εφόσον Iαναζητήσει και επιχειρήσει Iνα 

κατανοήσει Iτον όρο I«εξάρτηση». 

 Παρακάτω, αναφέρονται Iδιάφοροι ορισμοί Iκαι απόψεις Iπου προσπαθούν Iνα 

εξηγήσουν Iένα τόσο Iπολύ παραγοντικό Iφαινόμενο, Iτην Iεξάρτηση. 

Σύμφωνα Iμε τον IΠαγκόσμιο Οργανισμό IΥγείας I(ΠΟΥ), Iη εξάρτηση Iαπό 

ψυχοδραστικές Iουσίες αποτελεί I«ένα σύμπλεγμα γνωστικών, συμπεριφορικών και 

φυσιολογικών συμπτωμάτων που δείχνουν ότι το άτομο συνεχίζει τη χρήση της 

ουσίας παρά την ύπαρξη σημαντικών προβλημάτων που σχετίζονται με τη λήψη της» 

(WHO, 1994a). Οι  κρατικοί Iοργανισμοί Iυγείας χρησιμοποιούν Iτον Iόρο «εθισμό», 

όταν κάνουν λόγο Iγια τη Iλήψη Iναρκωτικών. Ως Iεθισμένο, Iορίζουν Iαυτόν που Iέχει 
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I«μια ακατανίκητη επιθυμία ή ανάγκη να παίρνει το ναρκωτικό και να το προμηθευτεί 

με οποιοδήποτε μέσο» (WHO, 1994b). 

Αναφορικά με την Iαιτιολογία της Iεξάρτησης, Iσύμφωνα με Iμια βιολογική   προσέγγιση, 

Iη εξάρτηση Iαποτελεί μια Iχρόνια υποτροπιάζουσα Iνόσο, Iαποτέλεσμα Iτης 

παρατεταμένης Iδράσης των Iεθιστικών ουσιών Iστους εγκεφαλικούς Iνευρώνες 

(Leshner, I1997).  

Η Iδιάγνωση της Iεξάρτησης, Iσύμφωνα με Iτο διαγνωστικό Iεγχειρίδιο IICD-10, 

προϋποθέτει Iτη συνύπαρξη Iτριών ή Iπερισσοτέρων από Iτα ακόλουθα Iσυμπτώματα Iσε 

κάποια Iχρονική περίοδο Iκατά τη Iδιάρκεια των Iπροηγούμενων δώδεκα μηνών:  

α) Iανοχή στην Iουσία, β) Iακατανίκητη επιθυμία Iκαι ανάγκη Iγια λήψη Iτης Iουσίας,  

γ) Iσταδιακή αύξηση Iόλο και Iπαραπάνω της Iδοσοληψίας της Iουσίας, Iπροκειμένου Iνα 

επιτευχθεί Iτο ίδιο Iαποτέλεσμα, δ) Iκατά τη Iδιακοπή της Iλήψης της Iουσίας, Iεμφανίζεται 

το Iσύνδρομο Iστέρησης, ε) Iσυνέχιση χρήσης Iπαρά τις Iκαταστροφικές συνέπειες Iπου 

προκαλεί Iη λήψη Iτης Iουσίας. 

Ο ICancrini Luigi I(1982) υποστηρίζει ότι Iη τοξικοεξάρτηση Iείναι μια Iκατάσταση 

δηλητηρίασης Iαπό τη Iσυστηματική I«λήψη» μιας Iουσίας, Iείτε είναι Iφυσική Iείτε 

συνθετική. Ο Iεξαρτημένος, Iπροκειμένου να Iαποκτήσει την Iουσία, είναι διατεθειμένος 

να κάνει τα Iπάντα, Iόποιο και Iνα είναι Iτο Iτίμημα, Iδεν έχει Iενδιαφέρον για Iτίποτε Iάλλο 

πέραν της Iλήψης της Iουσίας και Iφτάνει στο Iσημείο να Iδημιουργήσει Iμια 

προσωπικότητα Iπου Iορίζεται μόνο Iαπό τα Iναρκωτικά και Iέναν τρόπο Iζωής Iαπόλυτα 

προσαρμοσμένο Iγια Iτην απόκτηση Iτης Iουσίας. 

Η Iσύγχρονη ψυχιατρική, βιολογική κατεύθυνση, Iαποδίδει την Iεξάρτηση από 

ψυχοτρόπες ουσίες Iσε βιολογικούς Iκαι γενετικούς Iπαράγοντες, Iοι οποίοι Iπροκαλούν 

έλλειψη Iυποδοχέων ντοπαμίνης Iσε συγκεκριμένες Iεγκεφαλικές περιοχές Iκαι 

ανωμαλίες Iστις Iδιαδικασίες ανταμοιβής I(reward) Iπου διαμεσολαβούνται Iαπό Iειδικά 

κυκλώματα Iστο Iμεταιχμιακό σύστημα I(limbic Isystem), Iεμπλέκοντας άλλες Iπεριοχές 

του Iεγκεφάλου και Iειδικότερα τον Iμετωπιαίο φλοιό I(Goldstein & IVolkok, I2002; 

Μάτσα, I2008). 

Επίσης, Iοι βιολογικές Iθεωρίες προσπαθούν Iνα εξηγήσουν Iτη σχέση Iψυχοτρόπων 

ουσιών Iμε το Iσύστημα των Iνευροδιαβιβαστών. Έτσι, Iαυτό έχει ως Iσυνέπεια Iοι 

άνθρωποι Iαυτοί να Iαναπτύσσουν κάποιες Iδυσλειτουργίες στον Iαισθηματικό Iκόσμο 
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που Iαφορά κυρίως Iτα θετικά Iσυναισθήματα, Iόπως αυτά Iτης απόλαυσης και Iτης Iχαράς 

(Goldstein I& IVolkok, 2002; IΠουλόπουλος, I2011). 

Ενώ Iη ψυχιατρική, Iιατρική, Iβιολογική κατεύθυνση επικεντρώνεται Iστη Iβιολογική 

διάσταση Iτης Iεξάρτησης, Iοι Iσύγχρονες ψυχολογικές Iθεωρίες προσεγγίζουν το 

φαινόμενο της εξάρτησης Iαπό διαφορετικό Iπρίσμα. Στο πλαίσιο αυτό, Iπροσπαθούν Iνα 

ερμηνεύσουν τους ψυχολογικούς Iπαράγοντες που Iμπορεί να Iοδηγήσουν κάποιον Iνα 

εμπλακεί Iμε τα Iναρκωτικά και επιχειρούν Iνα περιγράψουν Iτις Iεπιπτώσεις Iτης 

εξάρτησης Iσε πολλά Iεπίπεδα, Iόπως για Iπαράδειγμα ποιες Iείναι οι Iεπιπτώσεις για Iτον 

ίδιο Iτον Iάνθρωπο, Iτην οικογένεια Iαλλά και Iτην κοινωνία. 

Ο IOlievenstein αναφέρει Iχαρακτηριστικά I«πως η τοξικομανία αποτελεί προϊόν της 

συνάντησης Iμε μια Iψυχοδραστική ουσία Iσε συγκεκριμένη Iκοινωνικοπολιτική 

στιγμή». Με Iτον όρο I«προσωπικότητα» Iεννοεί την Iπροσωπική ιστορία Iτου Iατόμου, Iτα 

βιώματά Iτου, Iτις άμυνες Iπου έχει Iσαν προσωπικότητα Iή αντίθετα τις Iαδυναμίες Iτου. 

Αντίστοιχα, Iμε τον Iόρο I«κοινωνικοπολιτική Iστιγμή» Iαναφέρεται στο Iπλαίσιο Iζωής 

του Iεξαρτημένου, Iδηλαδή Iτην οικογένεια Iαλλά και Iτο ευρύτερο Iκοινωνικό Iπεριβάλλον 

που Iεπηρεάζει την Iεξέλιξη της Iζωής του I(Μάτσα, 2013). 

Μέσα Iαπό μια Iψυχολογική Iματιά, Iη Μάτσα I(2008) Iθεωρεί πολύ Iσημαντική Iτη 

χρονική Iστιγμή της συνάντησης Iτου ατόμου Iμε τις Iουσίες. Για Iαρκετούς, Iη Iουσία 

χρησιμοποιείται Iως μέσο Iανακούφισης από Iτον ψυχικό Iπόνο που Iνιώθουν.  

Τα Iναρκωτικά λειτουργούν Iσαν «φάρμακο» Iγια να Iαντιμετωπίσουν τον Iψυχικό Iπόνο 

που Iβιώνουν I(Μάτσα, I2008). 

Ο IΚοοyman I(1993), Iαναφέρει χαρακτηριστικά Iπως I«η εξάρτηση Iπρέπει Iνα ιδωθεί Iως 

σύμπτωμα ενός προβλήματος, η φύση του οποίου μπορεί να είναι ψυχολογική, 

διαπροσωπική ή και κοινωνική […] μπορεί να ιδωθεί ως αυτοχορηγούμενο φάρμακο 

για την ανακούφιση του πόνου και του άγχους, ο οποίος προκύπτει από τις ακάλυπτες 

συναισθηματικές ανάγκες του ανθρώπου» (Κοοyman, 1993, p. 42). 

 

Μέσα Iαπό μια Iψυχολογική θεώρηση Iτης έννοιας Iτης Iεξάρτησης, Iόταν γίνεται λόγος  

για Iτοξικοεξάρτηση και Iόχι για Iχρήση ουσιών Iγενικά, κατά Iτους IAngel, IRichard & 

Valleur I(2000) εννοείται Iότι η Iεξάρτηση αυτή Iέχει καταστεί Iτο επίκεντρο Iτης Iζωής 

του εξαρτημένου. Δεν Iβρίσκει νόημα Iύπαρξης, Iχωρίς τη Iλήψη της Iουσίας. Οι IAngel 

& IAngel (2010) υποστηρίζουν πως όταν γίνεται λόγος Iγια τον Iόρο I«εξάρτηση» δεν 
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αναφερόμαστε Iμόνο στην Iεξάρτηση του Iυποκειμένου από τη Iχημική Iουσία, Iαλλά Iκαι 

στην Iεπίδραση που Iέχει στη Iζωή του Iεξαρτημένου, καθώς η Iαναζήτηση Iκαι λήψη Iτης 

ουσίας αποτελεί Iτο κέντρο Iτης ψυχικής Iκαι κοινωνικής Iζωής του Iατόμου. 

 

2.2 Αίτια της εξάρτησης 

Είναι Iγεγονός ότι Iτο πρόβλημα Iτων ναρκωτικών Iαποτελεί ένα Iδιευρυμένο Iπρόβλημα 

διεθνώς, καθώς τα χρησιμοποιούν Iάτομα Iανεξαρτήτου ηλικίας, Iθρησκείας, 

κουλτούρας Iή κοινωνικοοικονομικού Iεπιπέδου. Υπάρχουν Iπολλές αιτίες I(κοινωνικές, 

ψυχολογικές, Iοικογενειακές Iκ.ά.) Iπου μπορεί Iνα οδηγήσουν Iέναν άνθρωπο Iστη Iχρήση 

ουσιών. Ο Iλόγος που Iο κάθε Iάνθρωπος εμπλέκεται Iκαι είναι Iεξαρτημένος από Iτις 

ουσίες Iείναι ιδιαίτερος Iκαι Iμοναδικός, Iόμως Iυπάρχουν και Iπολλοί παράγοντες Iπου 

συμβάλλουν Iστην ανάπτυξη Iεξαρτησιογόνων Iσυμπεριφορών, εν προκειμένω Iστην 

έλξη από ναρκωτικές ουσίες. Ασφαλώς Iη μετάβαση Iαπό τη Iχρήση στην Iεξάρτηση 

επηρεάζεται Iαπό παράγοντες Iόπως είναι Iη Iπροσωπικότητα, Iοι ιδιότητες Iτης Iουσίας 

χρήσης Iκαι άλλους κοινωνικούς Iπαράγοντες I(Παπαγεωργίου, I1995). Έτσι, Iόλος Iαυτός 

ο Iπροβληματισμός οδήγησε Iστην προσπάθεια Iτων ερευνητών Iνα εντοπίσουν Iκαι Iνα 

κατανοήσουν Iτους λόγους Iπου το άτομο Iοδηγείται στην Iεξάρτηση I(ο Iκάθε Iερευνητής 

ανάλογα Iμε τον Iεπιστημονικό του Iπροσανατολισμό). Υπάρχουν Iδιάφορες θεωρίες Iπου 

προσπαθούν Iνα εξηγήσουν Iτα αίτια Iτης Iεξάρτησης. 

Πολλές Iμελέτες υποστηρίζουν Iπως η Iεμφάνιση της Iεξάρτησης οφείλεται Iσε 

κληρονομικούς Iπαράγοντες και Iπως υπάρχουν Iγενετικοί παράγοντες Iπου Iδημιουργούν 

μια Iσχετική προδιάθεση, Iχωρίς ωστόσο Iνα μην Iλαμβάνεται ως Iδεδομένο πως Iη 

εξάρτηση Iαπό ψυχοδραστικές Iουσίες είναι Iένα πολυπαραγοντικό Iφαινόμενο Iκαι 

συντρέχουν Iδιάφοροι λόγοι ύπαρξης της εξάρτησης I(Λιάππας, I2003). Για Iνα Iοδηγηθεί 

κάποιος Iνα αναζητήσει Iδιαφυγή στα Iναρκωτικά, Iπρέπει Iνα Iσυντρέχουν Iδιάφοροι 

λόγοι I(πολύ Iσπάνια είναι Iαποτέλεσμα ενός Iμόνο αιτιολογικού Iπαράγοντα) Iκαι 

συνήθως Iαναπτύσσονται κατά Iτην παιδική Iηλικία. Τα Iπρώτα στάδια Iτης Iανάπτυξης 

του Iατόμου Iείναι εξαιρετικά Iσημαντικά για τη Iδημιουργία Iαξιών, Iστάσεων Iκαι 

αντιλήψεων Iγια τη Iζωή Iτου. Επίσης, Iη εφηβεία Iείναι μια Iκαθοριστική φάση Iγια Iτην 

εμπλοκή Iή μη Iτου ατόμου Iμε Iουσίες, Iεάν και Iεφόσον έρθει Iσε επαφή Iκαι Iπειραματιστεί 

με Iουσίες. Ο Iέφηβος βρίσκεται Iσε μια Iπολύ μεταβατική Iφάση, Iκαθώς τότε I«χτίζει» Iτις 

άμυνες Iτου και Iθέτει τα Iόρια του, αντιμετωπίζοντας πολύ συχνά I-επειδή Iακριβώς Iδεν 
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γνωρίζει Iτόσο καλά Iτον εαυτό Iτου- Iδυσκολίες στη διαχείριση κοινωνικών απαιτήσεων 

και υποχρεώσεων. Στην περίπτωση που το Iάτομο αυτό Iδεν I«οπλιστεί» Iμε αξίες Iκαι 

δεν Iέχει συνοδοιπόρους Iτην Iοικογένειά Iτου, Iτότε είναι Iεκτεθειμένο να Iκάνει 

κατάχρηση Iψυχοτρόπων Iουσιών. Έχουν διεξαχθεί Iπολλές μελέτες Iπροκειμένου Iνα 

μελετήσουν Iτο ρόλο Iτης οικογένειας Iκαι της Iκοινότητας στην Iανάπτυξη 

εξαρτησιογόνων Iσυμπεριφορών. 

Κατά Iτον Minuchin, η ανθρώπινη Iοικογένεια είναι Iένα κοινωνικό Iσύστημα, το Iοποίο 

λειτουργεί διαμέσου Iσχημάτων αλληλεπίδρασης Iπου εγκαθιδρύουν Iσχέσεις 

επικοινωνίας Iκαι δίνουν Iτη δυνατότητα Iεπιτέλεσης των Iαναγκαίων για Iτην ύπαρξή 

της Iλειτουργιών. Η Iτοξικομανία, Iλοιπόν, Iτου μέλους Iτης Iοικογένειας εμφανίζεται Iσε 

κάποια Iστιγμή ως Iσύμπτωμα της Iδυσλειτουργίας ολόκληρου Iτου Iοικογενειακού 

συστήματος I(Minuchin & Fishman, I1979). 

Η IΜάτσα (1997), Iσε έρευνα Iπου πραγματοποίησε Iστις οικογένειες Iτων χρηστών Iτης 

Ελλάδας σε σχέση Iμε τις Iοικογένειες του Iλοιπού Iπληθυσμού, Iοδηγήθηκε στο 

συμπέρασμα Iπως υπάρχει Iπαθογένεια στην Iοικογένεια του Iεξαρτημένου. 

Συγκεκριμένα, Iπαρατήρησε την ύπαρξη πολύ μικρού συνοχής Iκαι Iεκφραστικότητας 

μεταξύ Iτων Iμελών. Ακόμη, διαπίστωσε πως υπάρχουν Iσε μεγάλο Iβαθμό Iσυγκρούσεις 

μέσα Iστα μέλη Iτης οικογένειας Iκαι μικρό Iέως ανύπαρκτο Iενδιαφέρον Iγια 

δραστηριότητες Iκοινωνικού και Iπολιτιστικού Iχαρακτήρα. 

Η Μάτσα (2008, 2013), αναφέρει ότι τα άτομα που κατά την παιδική τους ηλικία, 

είχαν ελλείμματα στον ψυχισμό και βίωσαν την εγκατάλειψη, ή βίαιες ρήξεις (π.χ. 

χωρισμός των γονέων, θάνατος, προβλήματα υγείας κ.ά.), ή καταστάσεις με 

συνδυασμό προβλημάτων (π.χ. αλκοολισμός γονέα, οικογενειακή βία κ.ά.), 

εμφανίζουν προδιάθεση για χρήση ουσιών. Βεβαίως όπως πολύ σωστά συμπληρώνει, 

δεν είναι απαραίτητο πως τα παραπάνω ανατρέφουν έναν εξαρτημένο άνθρωπο. 

 

Όσον Iαφορά το Iκοινωνικό Iπεριβάλλον, Iυπάρχουν επιβαρυντικοί Iπαράγοντες Iπου 

θεωρούνται Iεξίσου Iσημαντικοί. Η Iοικονομική κατάσταση Iτης οικογένειας I(ανεργία, 

φτώχεια) Iμπορεί να Iαποτελέσει έναν Iπαράγοντα επικινδυνότητας Iσε συνδυασμό Iμε 

τον Iτόπο διαμονής Iτης. Αν Iη περιοχή Iπου διαμένει Iη οικογένεια Iείναι Iυποβαθμισμένη 

με Iσχετικά εύκολη Iδιαθεσιμότητα παράνομων Iουσιών, Iβία, Iαλλά γενικότερα Iαν 

υφίσταται Iμια έλλειψη Iυποστηρικτικού Iπλαισίου Iτης οικογένειας Iκαι Iκαμία 

υποστήριξη Iαπό την Iκοινότητα, αυτοί αποτελούν επικίνδυνους Iπαράγοντες 
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(κοινωνικοί Iπαράγοντες) I(Κουτρουβίδης, I2015). Κατά τα διάφορα στάδια της 

κοινωνικοποίησής του, το άτομο εντάσσεται σε υποομάδες που συμβάλουν στη 

διαμόρφωση του χαρακτήρα του (Κωνσταντινίδης, 2004). Σε Iάρθρο Iτου, ο Ζαφειρίδης 

(2001) Iαναφέρει πως Iη σύγχρονη Iκαπιταλιστική κοινωνία Iπου ζούμε, έχει 

καθοριστικό Iρόλο στην Iώθηση των Iανθρώπων να Iβρουν ανακούφιση Iστα Iναρκωτικά. 

Οι Iάνθρωποι θεωρούνται Iεπιτυχημένοι μόνο Iαν καταφέρουν Iνα εξελιχθούν Iοικονομικά 

και Iκοινωνικά, πεποίθηση η οποία Iσε αρκετούς Iανθρώπους δημιουργεί Iμεγάλη 

ανασφάλεια Iκαι Iάγχος. Έτσι Iέρχεται η Iουσία να Iκαλύψει Iόλα αυτά Iτα Iκενά. Ακόμη, 

άλλοι Iμελετητές υποστηρίζουν Iπως οι Iκοινωνικές συνθήκες είναι πολύ σημαντικός 

παράγοντας, Iόχι μόνο Iγια τη Iγέννηση της Iεξάρτησης, αλλά και για τη Iδημιουργία 

φαινομένων Iλόγω της Iεξάρτησης, Iόπως η Iπαραβατικότητα I(Merton & IKendll, I1946). 

Σύμφωνα με τις κοινωνιολογικές προσεγγίσεις, η χρήση είναι απόρροια των 

κοινωνικών συνθηκών και των κοινωνικών σχέσεων, που οδηγούν το άτομο σε 

απόγνωση, απελπισία και αποξένωση (Abadinsky, 1997). Ειδικότερα στην σύγχρονη 

εποχή και κυρίως στα μεγάλα αστικά κέντρα, τα παραπάνω στοιχεία είναι εμφανή 

στην πλειονότητα των ατόμων, σε αντίθεση με προνεωτερικές ή μικρές κοινωνίες 

όπου οι άνθρωποι ζουν σε πιο αργούς και χαλαρούς ρυθμούς από τις πόλεις. 

Οι κοινωνικοί και πολιτισμικοί παράγοντες, είναι εξίσου μείζονος σημασίας για την 

πορεία του ατόμου προς την εξάρτηση, καθώς και η κοινωνία εμφυσά στο άτομο 

αξίες και νοοτροπίες, μέσω της ιστορίας και των παραδόσεων. 
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2.3 Συνέπειες της εξάρτησης στη ζωή των εξαρτημένων 

Στην Iπροηγούμενη ενότητα Iαναφέρθηκαν κάποιοι Iαπό τους Iλόγους για τους οποίους 

οι άνθρωποι μπορεί Iνα οδηγηθούν Iστην Iεξάρτηση. Σε Iαυτή την Iενότητα, αναλύονται 

οι Iεπιπτώσεις της Iεξάρτησης στη Iζωή και Iστις συνθήκες Iδιαβίωσης Iστους 

εξαρτημένους, Iκαθώς όπως Iθα διαπιστωθεί Iπαρακάτω, Iυπάρχουν σοβαρές Iεπιπτώσεις 

σε ατομικό αλλά Iκαι σε Iκοινωνικό Iεπίπεδο. Το Iπρόβλημα της Iεξάρτησης Iείναι 

πολυπαραγοντικό, με τις συνέπειες Iτης χρήσης Iουσιών να Iέχουν αντίκτυπο Iσε Iπολλές 

εκφάνσεις Iτης ζωής Iτων Iχρηστών. Οι Iχρήστες δεν Iμπορούν να Iελέγξουν τον Iεαυτό 

τους Iαπέναντι στον Iεθισμό που Iτους προκαλεί Iη χρήση Iτων ναρκωτικών.  

Η Iεξασφάλιση της Iουσίας καθορίζει Iτην καθημερινότητά Iτους, Iεπηρεάζει Iτον 

κοινωνικό Iτους περίγυρο I(αποξένωση Iαπό Iόλους), Iδημιουργεί προβλήματα Iστις 

σχέσεις Iμε την Iοικογένειά τους I(κακές Iοικογενειακές Iσχέσεις, εκμετάλλευση της 

οικογένειας για την εύρεση χρημάτων Iπροκειμένου να Iκάνουν Iχρήση), Iστο εργασιακό 

τους περιβάλλον I(δεν Iείναι συνεπείς Iστην εργασία Iτους, Iχάνουν τη Iδουλειά Iτους), 

στην Iυγεία τους I(Ηπατίτιδα C, HIV). IΗ ουσία Iγίνεται το Iεπίκεντρο της Iζωής Iτους, Iμε 

αποτέλεσμα Iνα μην Iενδιαφέρονται Iγια τίποτε Iάλλο Iκαι αρκετά Iσυχνά προκειμένου Iνα 

εξασφαλίσουν Iτην ουσία Iείναι αδύναμοι Iνα αντισταθούν Iστην ιδέα Iτης κλοπής Iή Iμιας 

πώλησης ναρκωτικών Iσε τρίτους, Iμε απώτερο Iστόχο την Iεξασφάλιση της Iδικής τους 

Iπροσωπικής Iχρήσης. Αρκετά Iσυχνά οι Iχρήστες, λόγω Iτης εξάρτησης, Iτελούν 

παραβάσεις Iτου Iνόμου. Επιπλέον, Iοι κακές Iσυνθήκες στέγασης Iείναι μια Iακόμη 

συνθήκη Iπου καλούνται Iνα αντιμετωπίσουν Iοι εξαρτημένοι Iκατά τη Iδιάρκεια Iτης 

χρήσης που Iείναι και Iένας παράγοντας όπως Iήδη έχει εκτενώς προαναφερθεί (Όμιλος 

Νομικών IΣωκράτη IΠροβατά, 2020). 

Ο Iτοξικοεξαρτημένος είναι Iαπόλυτα συνυφασμένος Iμε την Iεξαθλίωση, Iτον Iπόνο, Iτην 

αρρώστια, Iτην μοναξιά και τη φρίκη I(Μάτσα, I2013). Η εγκατάσταση της εξάρτησης 

και η διάκριση των αποτελεσμάτων της, συνήθως Iείναι αποτέλεσμα Iμακρόχρονης 

πορείας Iτου ατόμου Iμέσα στον Iκόσμο των Iουσιών, Iόπου συμβαίνουν Iδραματικές 

αλλαγές Iστη ζωή Iτου Iεξαρτημένου. Ουσιαστικά, Iο χρήστης I«χτίζει» Iμια Iνέα 

ταυτότητα Iμέσα στην Iεξάρτηση. Όποια Iχαρακτηριστικά Iδιέθετε ως Iανθρώπινο Iον 

παύουν Iνα υφίστανται Iκαι αρχίζουν Iνα αντικαθίστανται Iαπό Iεκείνα τα Iχαρακτηριστικά 

που Iθα τον Iβοηθήσουν να Iεπιβιώσει μέσα Iστον κόσμο Iτης Iεξάρτησης. Σταδιακά, το 

άτομο Iπαραιτείται Iαπό Iκάθε άλλη Iδραστηριότητα, καθώς Iόλα περιστρέφονται Iγύρω 

από Iτην ουσία I(Μάτσα, I2013). 
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Άμεση Iσυνέπεια στη Iζωή των Iεξαρτημένων είναι Iη ρήξη Iτων κοινωνικών Iσχέσεων, 

κυρίως Iμε την Iοικογένεια. Συνήθως, Iο εξαρτημένος Iπαύει να διατηρεί Iουσιαστική 

θέση Iστο σύστημα Iτης Iοικογένειας. Όλη Iαυτή η Iεξαθλίωση που Iφέρνει Iη Iσυστηματική 

χρήση Iείναι αδύνατον Iνα αφήσει ανεπηρέαστη Iτην Iοικογένεια. Υπάρχουν Iέντονες 

συγκρούσεις, Iεκβιασμοί, Iκαθώς η Iυπερεμπλοκή της Iοικογένειας προσπαθώντας Iνα 

βοηθήσει Iτον Iτοξικοεξαρτημένο να Iβγει από το Iφαύλο κύκλο Iτης εξάρτησης, Iείναι 

μια Iεπώδυνη -πολλές φορές Iκαταστροφική για Iτο σύστημα Iτης Iοικογένειας- 

διαδικασία. Αξίζει Iνα αναφερθεί Iπως ένα Iακόμη πολύ Iσημαντικό στοιχείο Iπου 

συμβάλει Iστην επιδείνωση Iτης κατάστασης Iτων εξαρτημένων Iείναι πως Iτο 

οικογενειακό Iπεριβάλλον λόγω Iτης οικονομικής Iκρίσης δυσκολεύεται Iνα στηρίζει Iτη 

διαδικασία Iθεραπείας και Iεπανένταξης των οικείων τους Iπου Iαντιμετωπίζουν 

προβλήματα Iμε την Iεξάρτηση ουσιών I(Πουλόπουλος, I2014). Δηλαδή, Iπιο Iεύκολα Iθα 

θέσουν Iαυστηρά Iόρια, Iόπως την Iοριστική απομάκρυνση Iαπό το Iσπίτι, Iλόγω Iτου 

γενικότερου Iάγχους που Iπροκαλεί Iη οικονομική Iκρίση. Πλέον, Iτο προφίλ Iτων 

οικογενειών Iτων εξαρτημένων Iέχει αλλάξει Iδραματικά. Αντιμετωπίζουν Iσημαντικά 

προβλήματα Iβιοπορισμού, με Iαποτέλεσμα ο Iχρήστης να Iεκτοπίζεται πιο Iάμεσα Iστο 

περιθώριο, Iακόμη και Iαπό την Iίδια του Iτην οικογένεια καταλήγοντας Iστην Iαστεγία. 

Ο Iεξαρτημένος ζώντας Iμέσα στην Iοδύνη της Iχρήσης εγκαταλείπει Iτην σωματική Iτου 

υγιεινή, τη Iφροντίδα της Iκαθαριότητας και Iτης διατροφής Iτου. Τα Iπροβλήματα Iυγείας 

είναι Iπολλά. Η Iκατάσταση του Iστόματος είναι Iσε δραματική Iκατάσταση, Iτα Iδόντια 

του Iείναι χαλασμένα Iή δεν υπάρχουν Iκαθόλου. Αρκετά Iσυχνά, Iαντιμετωπίζουν 

προβλήματα Iμε την Iκυκλοφορία του Iαίματος και Iδημιουργούνται Iθρομβώσεις, Iλόγω 

της Iμακροχρόνιας ενδοφλέβιας Iχρήσης. Η Iηπατίτιδα, Iκυρίως η Iηπατίτιδα IC, Iείναι 

ευρέως Iδιαδεδομένη ασθένεια Iτων εξαρτημένων, Iόπως και Iο IHIV, Iαποτελώντας 

σοβαρές Iασθένειες που Iλόγω της Iδιαρκούς χρήσης Iδεν είναι Iσε θέση Iνα 

ακολουθήσουν Iτις αντίστοιχες Iθεραπείες I(Μάτσα, I2008). Έρευνες Iέχουν δείξει Iπως Iοι 

επιπτώσεις Iτης χρήσης Iσε συνδυασμό Iμε την Iαστεγία στη Iδημόσια Iυγεία Iείναι Iαρκετά 

σημαντικές, Iκαθώς αυξάνουν Iτον κίνδυνο Iγια τον Iιό HIV Iμε Iτα ποσοστά της 

θνησιμότητας Iστον άστεγο πληθυσμό να Iείναι τριπλάσια Iσε σχέση Iμε τον Iγενικό 

πληθυσμό I(O’ IConnel et Ial., I2003). 
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Η Iπορεία στον Iκόσμο των Iουσιών έχει ως αποτέλεσμα Iμια Iδιαρκή υπονόμευση Iτης 

αξιοπρέπειας Iτου Iυποκειμένου, με συνέπεια την απώλεια κάθε ενδιαφέροντος Iγια Iτη 

ζωή Iτου. Σταδιακά, Iοι περισσότεροι Iεγκαταλείπουν το Iενδιαφέρον Iτους για Iεργασία, 

για Iσπουδές, Iεγκαταλείπουν το Iσχολείο αν Iεμπλέκονται Iσε Iηλικίες Iπου είναι Iακόμη 

μαθητές. Βυθίζονται Iστην αδιαφορία Iκαι όλη Iτους η Iσυγκέντρωση εστιάζεται Iστην 

εύρεση Iτης Iουσίας. Αυτό έχει ως Iσυνέπεια να Iμη Iδιαθέτουν Iπόρους για Iτην 

εξασφάλιση της ημερήσιας δόσης τους, Iμε αποτέλεσμα Iνα αναγκάζονται Iακόμη Iκαι 

να Iπροβούν σε Iπαραβατικές Iσυμπεριφορές. Τα Iψέματα, Iοι Iκλοπές, Iοι Iπαρανομίες 

είναι πλέον καθημερινότητα. Έτσι, Iοι παραβάσεις Iκαι η Iεγκληματική Iσυμπεριφορά 

οδηγούν τους εξαρτημένους Iσε επαφή Iμε το Iποινικό σύστημα I(Μάτσα, I2013). 

Η κατάχρηση, αλλά ακόμη και η χρήση παράνομων ουσιών θεωρείται κοινωνικά 

προβληματική συμπεριφορά, ικανή από μόνη της να στιγματίσει και να 

περιθωριοποιήσει ένα άτομο. Αυτή η περιθωριοποίηση είναι δραματικά εμφανής 

στους χρήστες ηρωίνης, με κύρια χαρακτηριστικά την απομόνωση, την ώθηση στην 

παραβατικότητα και τη συνακόλουθη εμπλοκή με τις διωκτικές, δικαστικές και 

σωφρονιστικές αρχές και την εξαθλίωση (Γαζγαλίδης, 2005). 

Επίσης, Iοι κακές Iσυνθήκες διαβίωσης Iείναι ένα Iακόμη φαινόμενο Iκαι συνέπεια Iπου 

ταλαιπωρεί Iτους Iχρήστες, Iκαθώς λόγω Iτης γενικότερης Iπαραίτησης του Iεξαρτημένου 

από Iκάθε άλλη Iδραστηριότητα πέραν Iτης αναζήτησης Iτης Iουσίας, έχει ως Iαποτέλεσμα 

να Iμην μπορεί Iνα καλύψει Iτις βασικές Iτου Iανάγκες, Iόπως είναι Iτο Iφαγητό, Iη 

καθαριότητα Iκαι Iφυσικά η Iστέγαση. Οι Iπερισσότεροι, όπως ήδη αναφέρθηκε, Iλόγω 

της Iχρήσης Iαναγκάζονται να Iκοιμούνται στους Iδρόμους, Iνα επαιτούν Iκαι να Iζουν 

κάτω Iαπό αντίξοες Iσυνθήκες I(Πουλόπουλος, I2014).  

Λόγω της πίεσης που υφίσταται ο άνθρωπος που κάνει χρήση ουσιών, τόσο από την 

εξάρτησή του όσο και από την κοινωνική απόρριψη με την οποία αυτή συνδέεται, 

αποδυναμώνονται αντικειμενικά οι δυνατότητές του για τη σύναψη και τη συντήρηση 

υγιών κοινωνικών σχέσεων. Έτσι, αναζητώντας την κατανόηση, την αίσθηση του 

«ανήκειν» και την καταξίωση, οδηγείται στην περιθωριοποιημένη κοινωνική ομάδα 

των ομοίων. Όπως σε κάθε περιθωριοποιημένο κοινωνικό υποσύστημα, έτσι και εκεί 

η αίσθηση του «ανήκειν» και η «καταξίωση» κατακτώνται με βάση τις δυνατότητες 

προσαρμογής στους κανόνες λειτουργίας του. Η δυνατότητα για την προμήθεια των 

ουσιών ή ακόμη περισσότερο και για τη διάθεσή τους, η «ψυχραιμία» με την οποία 

μπορεί να αντιμετωπίσει πιέσεις (οικογένεια, διωκτικές αρχές κ.ά.), η ικανότητα 
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επιβολής του στον περιθωριοποιημένο μικρόκοσμο τους, είναι ικανότητες οι οποίες 

όσο περισσότερο κατακτώνται, τόσο περισσότερο σταθεροποιούν την αίσθηση του 

«ανήκειν» σε αυτή την κοινωνική ομάδα, αλλά και τόσο περισσότερο απομακρύνουν 

από τη δυνατότητα σύναψης υγιών κοινωνικών σχέσεων, σταθεροποιώντας δηλαδή 

την κοινωνική απομόνωση (Γαζγαλίδης, 2005). 

Γίνεται, λοιπόν, αντιληπτό πως Iη ζωή Iμέσα στον Iκόσμο των Iναρκωτικών έχει ως 

αποτέλεσμα Iο άνθρωπος Iσυνεχώς να Iυπονομεύεται είτε Iυλικά είτε Iψυχικά Iείτε 

σωματικά. Όλες Iοι αξίες αυτών Iτων ανθρώπων Iκαταρρίπτονται, Iόλα γι’ Iαυτούς 

μοιάζουν Iνα μην Iέχουν Iσημασία. Η Iτοξικομανία αποτελεί Iτην απόλυτη Iαποξένωση 

του Iατόμου από Iτην κοινωνία I(Μάτσα, I2013). 

Ανατρέχοντας στη βιβλιογραφία φαίνεται πως η σχέση αστεγίας και χρήσης ουσιών 

είναι κυκλική και αλληλοεξαρτώμενη. Είτε λόγω κοινωνικοοικονομικών συνθηκών 

και προσωπικών παραγόντων οδηγείται κανείς στην αστεγία αλλά και στη χρήση, είτε 

λόγω της χρήσης ουσιών οδηγείται στην έλλειψη κοινωνικών και μαθησιακών 

δεξιοτήτων, στην απώλεια εργασίας και κατά συνέπεια στην απώλεια στέγης. Τόσο η 

εξάρτηση όσο και η αστεγία, είναι δύο φαινόμενα που πολλές φορές συνυπάρχουν 

και επίσης τα αίτια και τα αποτελέσματα είναι πολλές φορές κοινά, μάλιστα φαίνεται 

σαν το ένα κοινωνικό φαινόμενο να επανατροφοδοτεί το άλλο. Παρόμοια κυκλική 

σχέση παρατηρείται μεταξύ ψυχικών διαταραχών και κοινωνικών παραγόντων, ενώ 

σε πολλές περιπτώσεις καθίσταται Iδύσκολο να Iεντοπιστεί η Iαρχή. Ως εκ τούτου, η 

διεθνής βιβλιογραφία και εμπειρία δίνει έμφαση σε προσεγγίσεις και λύσεις 

ανεξαρτήτου αιτιολογίας. 

Η Iδιεθνής εμπειρία Iέχει αναδείξει Iκάποιες γενικές Iαρχές και Iδράσεις που Iσυντελούν 

αρχικά στην Iεπιτυχημένη διαχείριση του προβλήματος, κατόπιν στη μακροχρόνια Iκαι 

βιώσιμη Iλύση του Iπροβλήματος και στη συνέχεια Iστην πρόληψη Iτης Iδημιουργίας Iτων 

κοινωνικών Iκαι άλλων Iσυνθηκών που Iσυντελούν και Iανατροφοδοτούν το Iπρόβλημα 

της Iαστεγίας και Iτης Iχρήσης. Τέτοιες συνθήκες είναι για παράδειγμα η ανεργία, η 

έλλειψη επιδομάτων στέγης, η μετακίνηση ευάλωτων πληθυσμιακών ομάδων στα 

μεγάλα αστικά κέντρα, όπως των ανθρώπων που κάνουν χρήση ουσιών αλλά και 

προσφύγων και μεταναστών. Η διεθνής εμπειρία έχει αναδείξει ότι η παροχή στέγης 

αποτελεί την αρχή κάθε επιτυχημένου μοντέλου. 
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2.4 Το πρόγραμμα «Housing First» 

Καθώς παρατηρείται η αύξηση των αστέγων-εξαρτημένων στη χώρα μας, Iκατά Iτην 

αναζήτηση Iπροέκυψε πως Iκαι η IΑμερική αντιμετωπίζει Iπαρόμοια Iπροβλήματα.  

Το Iπρόβλημα της Iέλλειψης στέγης Iστην Αμερική Iαποτελεί ένα Iχρόνιο πρόβλημα Iκαι 

υπήρξε Iεκτεταμένη προσπάθεια Iαντιμετώπισης του Iφαινομένου. Το I2013 Iσημειώθηκε 

3,7% Iμείωση του Iάστεγου πληθυσμού Iσε σχέση Iμε το Iπροηγούμενο Iέτος I(National 

Alliance Ito End IHomelessness, I2014). Οι Iπερισσότερες μελέτες Iπου έχουν διεξαχθεί 

στην IΑμερική δείχνουν Iπως τα I2/3 Iτων αστέγων Iαντιμετωπίζουν Iπροβλήματα 

εξάρτησης Iή έχουν Iιστορικό εξάρτησης από Iναρκωτικά ή από αλκοόλ I(Robertson, 

Zlotnick I& Westerfelt, I1997). Επομένως, Iυπήρξε σημαντική Iστροφή στη Iδημιουργία 

εναλλακτικών Iπρογραμμάτων, για τη μείωση του φαινομένου Iτης Iαστεγίας. 

Το Iπρόγραμμα I«Housing First» Iεφαρμόζεται Iαρκετά χρόνια Iστην Αμερική με Iστόχο 

την Iκάλυψη της Iβασικής ανάγκης Iτων Iαστέγων, Iπου είναι Iη εύρεση Iκατοικίας, 

ασχέτως Iμε το Iαν αντιμετωπίζουν Iπροβλήματα εξάρτησης Iκαι δεν Iεργάζονται. Έχει 

ευέλικτα Iόρια, Iκαθώς για Iνα αποκτήσουν Iτο σπίτι Iτους και Iνα το Iδιατηρήσουν Iμετά, 

δεν Iαπαιτείται Iνα είναι Iενταγμένοι σε Iκάποιο πρόγραμμα Iή να Iενταχθούν Iστη 

συνέχεια. Η Iμόνη τους Iδέσμευση είναι Iαυτή του Iαπλού ενοικιαστή I(National IAlliance 

to Εnd IΗomelessness, I2015). Δηλαδή, η Iσημαντικότερη διαφορά Iτου προγράμματος 

από Iοποιαδήποτε άλλη Iστεγαστική δομή Iείναι πως Iδεν υπάρχουν Iαπαιτήσεις, Iόπως 

αποχή Iαπό ουσίες, Iαλκοόλ προκειμένου Iνα ενταχθούν Iκαι να Iέχουν τη Iδική Iτους 

στέγη. Επειδή Iτα άτομα Iαυτά συχνά Iπαρουσιάζουν ανάγκες Iεξυπηρέτησης Iγια 

κατάχρηση Iουσιών, Iψυχική υγεία Iκαι Iάλλα Iπροβλήματα, Iυπάρχει εξειδικευμένο 

προσωπικό Iπου είναι Iσε θέση Iνα διαχειριστεί Iτέτοια αιτήματα Iκαι να Iτους Iδιασυνδέσει 

με Iυπηρεσίες που Iθα ανταποκρίνονται Iστις ανάγκες Iτους, Iχωρίς Iωστόσο η Iσυμμετοχή 

τους Iκαι πάλι Iνα είναι Iυποχρεωτική. Ουσιαστικά Iτο «Housing IFirst» Iθεωρεί πως Iο 

κάθε Iάνθρωπος έχει Iδικαίωμα στην Iστέγη, Iανεξάρτητα από Iτην κατάσταση που 

βρίσκεται. Σέβεται Iτην επιλογή Iτου Iεξαρτημένου, Iχωρίς να Iαπαιτεί Iτην μεταβολή Iτης 

κατάστασης Iστην οποία Iβρίσκεται, Iπροκειμένου να Iτου παραχθεί Iσπίτι. Το I«Housing 

First» Iλειτουργεί Iπροσωποκεντρικά, Iδηλαδή η Iυποστήριξη και Iη Iθεραπεία 

οργανώνεται Iμε κύριο Iγνώμονα τον Iίδιο τον Iάνθρωπο Iκαι Iτις ανάγκες Iτου. Δεν 

προσδοκάται Iαπό τους Iεξαρτημένους να Iπροσαρμοστούν για Iτις ανάγκες Iτου 

προγράμματος, Iαντιθέτως το πρόγραμμα Iπροσαρμόζεται Iστις ανάγκες Iτων ίδιων Iτων 

εξαρτημένων. Δεν Iκάνουν έξωση ή Iαρνούνται την Iπροσφορά στέγης Iεάν κάποιος Iδεν 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4833089/?fbclid=IwAR32mtPwnXG3eHIY2RY2xquKBA0A1S0vrKvO1bFT2a7QIe0P_jQQjmkfmdQ&CIT0043
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4833089/?fbclid=IwAR32mtPwnXG3eHIY2RY2xquKBA0A1S0vrKvO1bFT2a7QIe0P_jQQjmkfmdQ&CIT0043
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συμπεριφέρεται Iμε κριτήριο Iτο προσωπικό Iτου Iκαλό. Έτσι Iκαλείται Iνα βοηθήσει Iτους 

αστέγους Iμε σύνθετες Iανάγκες που Iαποκλείονται από Iτα παραδοσιακά Iμοντέλα 

στέγασης Iκαι δίνοντας Iτους κίνητρο Iγια εύρεση Iκατοικίας χωρίς Iνα προσδοκούν Iνα 

αλλάξουν Iτη ζωή Iτους, Iπαρά μόνο Iαν το Iθελήσουν. Συμπερασματικά, Iτο Iπρόγραμμα 

«Housing IFirst» Iστοχεύει στα Iάτομα με Iενεργό εθισμό Iστην ηρωίνη Iκαι με Iτην 

παροχή Iστέγης Iθεωρεί πως Iμπορεί να Iβοηθήσει στην Iυποστήριξη Iτης σταθεροποίησης 

της ζωής τους, δίνοντας τους Iτην ευκαιρία Iκαι το Iχρόνο να Iσχεδιάσουν το Iμέλλον 

τους I(Stergiopoulos et Ial., I2015). Το πρόγραμμα Iείναι ευρέως Iδιαδεδομένο Iκαι 

δραστηριοποιείται Iσε 19 Iχώρες της IΕυρωπαϊκής IΈνωσης I(Αυστρία, IΒέλγιο, IΓαλλία, 

Δανία, IΙρλανδία, IΙσπανία, IΙταλία, IΛιθουανία, IΛουξεμβούργο, IΟυγγαρία, IΤσεχία, 

Φιλανδία, Κάτω Χώρες, IΝορβηγία, IΠορτογαλία, IΡουμανία, IΣλοβενία, IΣουηδία, 

Ηνωμένο IΒασίλειο) I(Housing IFirst, I2019). 

Το Iπρόγραμμα αποτελεί Iμια καλή Iπερίπτωση για Iαστέγους με Iσυνυπάρχουσα 

κατάχρηση Iουσιών που Iδεν έχουν Iακόμη ενισχυμένο Iκίνητρο για Iθεραπεία. Υπήρξαν 

κάποιες Iμελέτες που Iείχαν θετικά Iαποτελέσματα, Iωστόσο Iδεν Iέγινε Iσωστή Iαξιολόγηση 

ως Iπρος τα Iπροβλήματα που Iσχετίζονται με Iτην κατανάλωση Iαλκοόλ και Iναρκωτικών 

ουσιών I(Padgett et Ial., I2010, I2011). 

Με αφορμή την έξαρση που παρατηρήθηκε στο Κέντρο της Αθήνας ειδικά κατά την 

πανδημία Covid 19, ο Δρ. Χρήστος Κουϊμτσίδης, Εθνικός Συντονιστής για την 

Αντιμετώπιση των Ναρκωτικών αναφέρει τα εξής: «Στο κέντρο της Αθήνας 

παρατηρείται εδώ και πολλά χρόνια (πλέον της 15ετίας) συγκέντρωση μεγάλου 

αριθμού προσώπων σε κεντρικές πλατείες ή άλλους χώρους, όπου πραγματοποιείται 

διακίνηση και χρήση ναρκωτικών ουσιών». 

Το πρόβλημα της αστεγίας, ενώ επιβαρύνει συγκεκριμένες περιοχές του κέντρου της 

Αθήνας, πρέπει να αντιμετωπισθεί ως εθνικό ζήτημα. Στο πλαίσιο αυτό, σύμφωνα με 

τον Κουϊμτσίδη, η διεθνής εμπειρία προτείνει ότι στο πρώτο, Iάμεσο επίπεδο Iοι 

δράσεις Iπρέπει να γίνουν Iστους χώρους Iόπου Iυπάρχει το Iπρόβλημα για Iνα 

ανακουφισθεί Iη τοπική Iκοινωνία και αφορούν Iτέσσερις Iάξονες2: 

 1ος Άξονας: IΠαροχή Iστέγης με Iίδρυση υπνωτηρίων Iκαι ξενώνων Iπεριορισμένης/ 

μεταβατικής Iδιαμονής στο Iκέντρο, Iόπως έχει Iήδη γίνει Iμε τον Iξενώνα IΙΟΝΙΣ Iκαι 

όπως Iυλοποιείται με Iτο νέο Iυπνωτήριο του IΟΚΑΝΑ, Iστην οδό IΣουρμελή. 

                                                
2 https://athina984.gr/2021/03/18/antidraseis-gia-tin-dimioyrgia-ypnotirioy-astegon-christon-sto-

kentro-tis-athinas-ti-apanta-o-ethnikos-syntonistis-gia-ta-narkotika/ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Polcin%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27092027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4833089/?fbclid=IwAR32mtPwnXG3eHIY2RY2xquKBA0A1S0vrKvO1bFT2a7QIe0P_jQQjmkfmdQ&CIT0027
https://athina984.gr/2021/03/18/antidraseis-gia-tin-dimioyrgia-ypnotirioy-astegon-christon-sto-kentro-tis-athinas-ti-apanta-o-ethnikos-syntonistis-gia-ta-narkotika/
https://athina984.gr/2021/03/18/antidraseis-gia-tin-dimioyrgia-ypnotirioy-astegon-christon-sto-kentro-tis-athinas-ti-apanta-o-ethnikos-syntonistis-gia-ta-narkotika/
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 2ος Άξονας: IΔιαχείριση Iκαι μείωση Iτης δημόσιας Iχρήσης ουσιών Iμε τη Iλειτουργία 

Χώρων IΕποπτευόμενης IΧρήσης, Iάμεσα στο Iκέντρο και Iμεσοπρόθεσμα Iσε 

περιφερειακούς Iδήμους και Iόπου υπάρχει Iανάγκη. 

 3ος Άξονας: IΜείωση Iτης άσκοπης Iμετακίνησης των Iσυμπολιτών μας Iκατά Iτη 

διάρκεια Iτης ημέρας Iμε την Iενίσχυση, Iδιεύρυνση και Iλειτουργία Iεπιπλέον 

Κέντρων IΗμέρας και Iφροντίδας στο Iκέντρο, Iόπως ήδη Iλειτουργούν από Iτον 

ΟΚΑΝΑ, IΚΕΘΕΑ, IΜΚΟ και Iεπίσης προβλέπεται Iστο κτίριο Iτης οδού IΣουρμελή. 

 4ος Άξονας: IΔράσεις για Iτη μείωση Iτης βλάβης Iκαι διασφάλιση Iτης Iδημόσιας 

υγείας Iμε την Iπρόληψη επιδημιών Iαλλά και Iτη φροντίδα Iτης υγείας Iτων 

συμπολιτών Iμας χρηστών Iουσιών, Iμε Iδιανομή/ανταλλαγή Iσυρίγγων και Iάλλου 

υγειονομικού Iυλικού. 

Οι Iδράσεις των Iπαραπάνω αξόνων Iμπορεί να Iπαρέχονται σε Iμεμονωμένους Iχώρους, 

σταθερούς Iή κινητούς Iή σε Iπολυχώρους. Στόχος Iείναι ο ισοσκελισμός των οφελών με 

τις Iπιθανές ανεπιθύμητες Iεπιπτώσεις σε Iτοπικό και Iεθνικό Iεπίπεδο. 

 

2.5 Δομές και υπηρεσίες για άστεγους-εξαρτημένους στην Ελλάδα 

Στην παρούσα ενότητα Iθα γίνει Iαναφορά Iτων Iυπηρεσιών Iκαι Iδομών που Iυπάρχουν 

στην IΕλλάδα για Iτους αστέγους Iεξαρτημένους από Iτους φορείς Iπου εργάζονται Iμε 

εξαρτημένους. Γενικά, Iυπάρχει έντονος Iπροβληματισμός στην Iεπιστημονική 

κοινότητα σχετικά με το Iκατά πόσο Iείναι εφικτή Iη διάκριση και η Iταξινόμηση μορφών 

παρέμβασης σε Iένα τόσο Iπολυσύνθετο και Iετερογενές Iζήτημα. Έτσι Iπροκύπτει Iτο 

ερώτημα Iαν λαμβάνονται Iεπαρκή, Iικανοποιητικά και Iαποτελεσματικά  μέτρα Iγια Iτην 

υποστήριξη Iτης ευαίσθητης Iομάδας των άστεγων-εξαρτημένων. 

Είναι εξαιρετικά σημαντικό να αναφερθούν οι υπηρεσίες που εξυπηρετούν τους 

άστεγους χρήστες. Ουσιαστικά δεν υπάρχουν εξειδικευμένες δομές για την 

συγκεκριμένη ομάδα (πλην μεμονωμένων προσπαθειών που θα αναφερθούν 

παρακάτω), αλλά μέσα από τους φορείς αντιμετώπισης της ουσιοεξάρτησης 

παρέχονται εξειδικευμένες υπηρεσίες για τους χρήστες που διαβιούν σε συνθήκες 

αστεγίας. 
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Η Iραγδαία αύξηση Iτων εξαρτημένων Iπου διαβιούν Iστο Iδρόμο, Iπροκάλεσε Iέντονο 

προβληματισμό Iκαι έγιναν Iπολλές προσπάθειες Iγια να Iοργανώσουν στρατηγικές Iπου 

θα Iμπορέσουν να Iαντιμετωπίσουν το Iφαινόμενο. Έτσι, Iτο IΚΕΘΕΑ–ΕΞΕΛΙΞΙΣ Iμε 

χρηματοδότηση Iτου ιδρύματος IΣταύρου Νιάρχου Iδημιούργησε ένα IΔίκτυο IΦροντίδας 

Εξαρτημένων Iστο IΔρόμο. Το IΔίκτυο προσφέρει Iυπηρεσίες Iψυχοκοινωνικής 

φροντίδας, Iμείωσης της Iβλάβης, Iπρωτοβάθμιας περίθαλψης  Iκαι κάλυψης Iβασικών 

αναγκών Iεπιβίωσης. Όλες Iοι δράσεις Iγίνονται στο Iπλαίσιο υποστήριξης Iτων 

ανθρώπων Iπου διαβιούν Iστο Iδρόμο, Iχωρίς ωστόσο Iνα Iκαλύπτεται Iη βασική Iανάγκη 

των Iάστεγων εξαρτημένων, Iαυτής της Iπροσωρινής εξασφάλισης Iστέγης I(CITATION 

ΚΕΘ15 I\l 1032). 

Ακόμη, Iστην Θεσσαλονίκη Iαπό το I2019 ξεκίνησε Iη λειτουργία Iτου Κέντρου IΑρωγής 

«ΙΑΝΟΣ» Iπου παρέχονται Iημερήσιες υπηρεσίες, Iόπως νοσηλευτική Iφροντίδα, 

ψυχοκοινωνική Iστήριξη, Iσίτιση, Iκίτ υγιεινής Iσε εξαρτημένους Iπου δεν Iείναι 

ενταγμένοι Iσε κάποιο Iθεραπευτικό πρόγραμμα Iκαι έχουν Iνα διαχειριστούν Iσημαντικά 

προβλήματα Iεπιβίωσης. Το IΚέντρο Αρωγής Iέχει ως Iστόχο να Iβελτιώσει τις Iσυνθήκες 

των Iχρηστών, Iτην παραπομπή Iτων ατόμων Iσε οποιαδήποτε Iθεραπευτική Iδομή Iστην 

περίπτωση Iπου προκύψει Iη επιθυμία Iαπό τους Iεξαρτημένους3. 

 

2.5.1 Οργανισμός Κατά των Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ)4 

Ο IΟΚΑΝΑ ιδρύθηκε Iμε το Ν. 2161/1993 και ξεκίνησε τη Iλειτουργία του Iτο I1995. 

Είναι IΝομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου (ΝΠΙΔ) Iυπό την Iεποπτεία του IΥπουργείου 

Υγείας. Ο Οργανισμός Iσυμβάλλει στο Iσχεδιασμό, Iστην προώθηση Iκαι Iστην εφαρμογή 

της Iεθνικής πολιτικής Iκατά των Iναρκωτικών. 

Ο I ΟΚΑΝΑ, Iαπό την Iίδρυσή Iτου, Iαποτελεί το Iμεγαλύτερο φορέα Iαντιμετώπισης Iτων 

εξαρτήσεων Iκαι εξαρτητικών Iσυμπεριφορών στη Iχώρα. Ο IΟργανισμός με Iτις 

υπηρεσίες Iτου στοχεύει Iστην ολιστική Iαντιμετώπιση του Iφαινομένου της Iεξάρτησης, 

εστιάζοντας Iστους πυλώνες Iτης Iπρόληψης, Iτης μείωσης Iτης Iβλάβης, Iτης Iθεραπείας 

και Iτης κοινωνικής Iεπανένταξης. Παράλληλα, Iαναλαμβάνει δράση Iγια Iτην 

ευαισθητοποίηση Iτης κοινής Iγνώμης και Iτην αποστιγματοποίηση Iτων Iεξαρτημένων 

ατόμων. Οι δράσεις και υπηρεσίες του επιδιώκουν την κάλυψη ολόκληρου του 

                                                
3 https://ianos.psychothes.gr/ 

4 https://www.okana.gr/el 

https://ianos.psychothes.gr/
https://www.okana.gr/el
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φάσματος Iτων αναγκών Iτων εξαρτημένων Iατόμων, Iτων οικογενειών Iτους Iκαι Iτου 

ευρύτερου Iκοινωνικού Iσυνόλου. 

Το Iδίκτυο Δομών Iκαι παροχής IΥπηρεσιών του ΟΚΑΝΑ αποτελείται Iαπό I67 IΜονάδες 

Υποκατάστασης, I9 «Στεγνά» IΠρογράμματα, I4 Μονάδες IΆμεσης Πρόσβασης, I2 

Μονάδες IΥποκατάστασης σε IΦυλακές, Iενώ στον τομέα της πρόληψης ο Οργανισμός 

έχει Iτην επιστημονική Iεποπτεία για I75 Κέντρα IΠρόληψης σε Iόλη την IΕλλάδα. 

Σήμερα, Iο ΟΚΑΝΑ Iαπασχολεί περίπου I833 Iάτομα, Iυπαλλήλους Iμε σχέση εργασίας 

αορίστου Iκαι ορισμένου χρόνου, Iαλλά και Iμε Δελτίο IΠαροχής IΥπηρεσιών.  

Το Iανθρώπινο δυναμικό αποτελείται από  Iεπιστημονικό Iπροσωπικό I(Ιατρούς, 

Ψυχολόγους, IΝοσηλευτές, IΚοινωνικούς IΛειτουργούς), IΕιδικούς Θεραπευτές, 

Διοικητικούς, IΤεχνικούς, Iκαι λοιπές Iυποστηρικτικές Iειδικότητες, Iοι Iοποίοι 

συμβάλλουν ο Iκαθένας με Iτο δικό Iτου Iαντικείμενο Iστην Iεύρυθμη λειτουργία Iτου 

Οργανισμού Iκαι στην Iσυνεχή παροχή Iυπηρεσιών προς Iτους Iωφελούμενους. 

Κύριοι Iπυλώνες δραστηριοποίησης Iτου ΟΚΑΝΑ Iείναι η Iπρόληψη, Iη Iθεραπεία, Iη 

μείωση Iτης βλάβης I- Iάμεση πρόσβαση Iκαι η Iκοινωνική επανένταξη Iτων 

ωφελούμενων. 

 

Πρόληψη 

O IOKANA υλοποίησε Iτην πρώτη Iσυστηματική προσπάθεια Iεφαρμογής Iπροληπτικής 

πολιτικής Iστη χώρα, Iμε το Iσχεδιασμό ενός Iπρογράμματος ανάπτυξης IΚέντρων 

Πρόληψης I(Κ.Π.) Iανά την IΕλλάδα. 

 

Θεραπεία 

Στο Iπλαίσιο της Iολοκληρωμένης φροντίδας Iτης αντιμετώπισης Iτων Iεξαρτήσεων,  

ο ΟΚΑΝΑ Iπαρέχει προγράμματα Iθεραπείας με Iή χωρίς Iχορήγηση Iφαρμακευτικών 

ουσιών. Το Iαντικείμενο της θεραπείας Iδιαχωρίζεται σε δύο κατηγορίες: α) Iτη 

θεραπεία Iμε υποκατάσταση Iκαι β) Iτη θεραπεία Iσε «στεγνά» Iπρογράμματα, Iχωρίς 

δηλαδή Iτη χρήση Iυποκατάστατων φαρμακευτικών Iουσιών. 
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Μείωση IΒλάβης 

Οι Iυπηρεσίες Μείωσης Iτης IΒλάβης – IΆμεσης IΠρόσβασης, Iπαρέχονται από Iτον 

ΟΚΑΝΑ Iσε χρήστες Iπου βρίσκονται Iεκτός θεραπευτικών Iπρογραμμάτων.  

Η Iπροσέγγιση των Iενεργών χρηστών Iγίνεται εκτός Iδομών, Iστους Iχώρους Iσυνάθροισής 

τους I(street-work). Στο Iεπίπεδο της IΜείωσης της IΒλάβης, Iπέραν της Iευκαιρίας Iπου 

δίνεται Iστους ουσιοεξαρτημένους Iγια ένταξή Iτους σε Iκάποιο θεραπευτικό Iπρόγραμμα, 

τους Iπαρέχεται και Iιατρική βοήθεια Iκαθώς και Iη δυνατότητα Iπαραπομπής Iκαι 

υποστήριξής Iτους, Iστο πλαίσιο Iάλλων δομών Iυγείας. 

 

Κοινωνική Επανένταξη 

Τα Iπρογράμματα Κοινωνικής IΕπανένταξης αποτελούν Iτην τελευταία Iφάση Iτων 

θεραπευτικών Iπρογραμμάτων του IΟΚΑΝΑ. Στο Iπλαίσιο αυτών Iτων Iπρογραμμάτων 

προσφέρονται Iστον ωφελούμενο: Iιατρική βοήθεια Iμε τη Iχορήγηση Iφαρμακευτικής 

αγωγής Iή/και Iμε την Iπαραπομπή σε Iάλλες νοσηλευτικές Iδομές, Iψυχοκοινωνική 

υποστήριξη, Iδυνατότητα κοινωνικής Iεπανένταξης, Iεκπαίδευση, Iεπαγγελματικός 

προσανατολισμός Iκαι ευκαιρίες Iεργασιακής Iενσωμάτωσης. 

 

Στην παρούσα Iεργασία θα Iγίνει αναφορά Iστις Iδομές που Iαφορούν υπηρεσίες Iμείωσης 

βλάβης Iκαθώς και Iθεραπείας που Iδέχονται και Iεξυπηρετούν άστεγους Iεξαρτημένους. 

 

Υπηρεσίες Μείωσης της Βλάβης – Άμεσης Πρόσβασης 

Σταθμός Φροντίδας Εξαρτημένων Ατόμων 

Ο IΣταθμός Φροντίδας IΕξαρτημένων IΑτόμων, Iπου ξεκίνησε Iνα λειτουργεί Iτον IΑπρίλιο 

του I2003, Iαποτελεί ένα Iοικείο, Iφιλικό και Iασφαλές περιβάλλον Iποικίλων 

δραστηριοτήτων, Iτο οποίο Iπαρέχει σε Iενεργούς χρήστες Iψυχοδραστικών ουσιών I-που 

δεν Iείναι ενταγμένοι Iσε κάποιο Iθεραπευτικό Iπρόγραμμα- Iτη δυνατότητα κάλυψης 

βασικών αναγκών Iυγιεινής και Iασφάλειας, λήψης ψυχοκοινωνικής υποστήριξης για 

την επίτευξη θετικών αλλαγών Iστη συμπεριφορά τους και δημιουργική απασχόληση 

σε Iποικίλες Iδραστηριότητες. 
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Ο IΣταθμός απευθύνεται Iκυρίως σε Iχρήστες ψυχοδραστικών ουσιών που Iαυτο-

αποκλείονται Iαπό τις Iυπηρεσίες σωματικής Iκαι ψυχοκοινωνικής Iυποστήριξης,  

έχοντας Iβιώσει στο Iπαρελθόν αρνητική Iεμπειρία από Iμη επιτυχείς Iαπόπειρες 

προσέγγισης Iενός θεραπευτικού Iπρογράμματος ή Iμιας Iυπηρεσίας σωματικής Iυγείας 

(εξωτερικά Iιατρεία, Iνοσοκομεία κ.ά.) όπου, Iλόγω Iφυλετικής, Iγλωσσικής, Iκοινωνικής 

ηλικιακής Iή άλλης Iιδιαιτερότητας I(πρόσφυγες, Iμετανάστες, Iρομά, Iεκδιδόμενοι), 

αντιμετωπίζουν Iσοβαρές και Iαντικειμενικές Iδυσκολίες πρόσβασης Iστην Iενημέρωση, 

έχουν Iμειωμένα δικαιώματα Iκαι δυσπιστία Iστους κρατικούς Iφορείς, είναι άστεγοι, 

εκτός Iοικογένειας, νέοι Iενήλικες, Iπου βρίσκονται Iακόμη σε Iαρχική φάση Iεξάρτησης 

και Iδυσπιστούν στα Iμηνύματα και Iτην ανάγκη Iνα βελτιώσουν Iτη ζωή Iτους και Iνα 

αντιμετωπίσουν Iτα προβλήματά Iτους. 

 Οι Iχρήστες στον IΣταθμό Φροντίδας IΕξαρτημένων Ατόμων Iέχουν τη Iδυνατότητα Iνα 

καλύπτουν Iτις ακόλουθες Iβασικές Iανάγκες: 

 Σίτιση I(φαγητό, Iκαφές, Iχυμός) 

 Ατομική Iυγιεινή και Iκαθαριότητα I(ντους, Iξύρισμα, Iπλύσιμο ρούχων κ.ά.) 

 Φροντίδα Iυγείας I(ενημέρωση Iγια τις Iδυνατότητες αντιμετώπισης Iυφιστάμενων και 

πιθανών Iπροβλημάτων Iυγείας, Iπαραπομπή και Iδιευκόλυνση Iτης Iδιενέργειας 

εξετάσεων κ.ά.) 

 Ιατρική Iφροντίδα σε Iσυνεργασία με Iτη ΜΑΒΥ Iκαι άλλους Iσυναφείς Iχώρους 

παροχής Iυπηρεσιών Iυγείας 

 Κοινωνική Iφροντίδα με Iστόχο την Iψυχολογική Iυποστήριξη, Iμέσω ατομικής Iκαι 

ομαδικής Iσυμβουλευτικής 

 Ενημέρωση Iγια κινδύνους Iαπό τη Iχρήση, Iδυνατότητες ασφαλέστερης Iχρήσης, 

κοινωνικοπρονοιακά Iθέματα, Iδυνατότητες αξιοποίησης Iτων πηγών Iτης 

κοινότητας, Iθεραπευτικές Iδυνατότητες 

 Αποφόρτιση Iαπό την Iπιάτσα 

 Δημιουργική Iαπασχόληση και Iδιασκέδαση, Iμε στόχο Iτα μέλη Iτου Σταθμού Iνα 

αναπτύξουν Iκοινωνικές δεξιότητες Iαλλά Iκαι να Iψυχαγωγηθούν 

 

  



 

41 

 

Υπηρεσία «Δουλειά στο Δρόμο» («street-work») 

Στον IΣταθμό Φροντίδας Iτου ΟΚΑΝΑ Iλειτουργούν ομάδες I«δουλειάς Iστο Iδρόμο» 

(«street-work), Iοι οποίες Iμε επιτόπιες Iκαι σε Iχώρους συνάθροισης Iχρηστών 

παρεμβάσεις, Iστοχεύουν: 

 στην Iπαροχή συμβουλευτικής Iσε θέματα Iασφαλούς χρήσης Iκαι ασφαλούς Iσεξ, 

 στη Iδιανομή υλικού Iπροφύλαξης I(σύριγγες, Iπροφυλακτικά, Iκιτ Iασφαλούς Iχρήσης), 

 στην Iκινητοποίηση των Iχρηστών για Iαξιοποίηση των Iυπηρεσιών της IΜονάδας 

Άμεσης IΒοήθειας και IΥποστήριξης, Iτου Σταθμού IΦροντίδας αλλά Iκαι των Iάλλων 

φορέων, 

 στην Iκινητοποίηση των Iχρηστών για Iένταξη σε Iθεραπευτικό Iπρόγραμμα. 

 

Μονάδα IΆμεσης Βοήθειας Iκαι Υποστήριξης I(ΜΑΒΥ) 

Οι Iπαρεμβάσεις των Iυπηρεσιών της MABY αποτελούν Iπαρεμβάσεις μείωσης Iτης 

βλάβης Iαπό τη Iχρήση ουσιών, στοχεύοντας Iστην πρόληψη και Iκάλυψη των Iάμεσων 

αναγκών Iυγείας Iκαθώς και Iστην πρόληψη Iτης διάδοσης Iνοσημάτων, Iόπως Iοι 

ηπατίτιδες, Iτο AIDS Iκαι άλλα Iσεξουαλικά μεταδιδόμενα Iνοσήματα. 

Η IΜΑΒY, Iμε τα Iειδικά εξοπλισμένα Iκαι στελεχωμένα Iιατρεία Iτης Iπαρέχει 

πρωτοβάθμια Iπερίθαλψη σε Iχρήστες ψυχοδραστικών Iουσιών, Iοι οποίοι Iέχουν Iανάγκη 

εξειδικευμένης περίθαλψης. Οι Iδραστηριότητες των Iυπηρεσιών της IΜονάδας Iείναι 

εξαιρετικά Iσημαντικές, Iαν αναλογιστεί Iκανείς ότι Iοι ενεργοί Iχρήστες είναι Iιδιαίτερα 

δύσκολοι Iασθενείς και Iπολλές φορές Iείναι ανεπιθύμητοι Iστις υπηρεσίες Iπαροχής 

υγείας. 

 

Μονάδα Υποκατάστασης Άμεσης Πρόσβασης (ΜΥΑΠ) 

Η ΜΥΑΠ ξεκίνησε τη λειτουργία της στην Αθήνα τον IΙούνιο του 2016, Iως IΕιδική 

Μονάδα Εφαρμογών Iτης IΔιεύθυνσης Εφαρμογής IΠρογραμμάτων του IΟΚΑΝΑ, 

η οποία Iσυνθέτει τις Iυπηρεσίες IΥποδοχής, Ενημέρωσης και IΠροσανατολισμού με Iτις 

υπηρεσίες IΦαρμακευτικής IΥποκατάστασης με Iβουπρενορφίνη. Αντικείμενο Iτης 

ΜΥΑΠ Iείναι η Iανάπτυξη δράσεων Iμείωσης της Iβλάβης με Iστόχο Iτην ταχύτερη Iκαι 

ορθολογικότερη Iείσοδο των Iχρηστών οπιοειδών Iστα IΠρογράμματα Υποκατάστασης 

Iτου ΟΚΑΝΑ Iστην IΑττική. 
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Οι Iυπηρεσίες που Iπαρέχονται στην IΜονάδα είναι Iυπηρεσίες Iυποδοχής, Iενημέρωσης 

και Iπροσανατολισμού και Iειδικότερα: 

 Η Iυποδοχή και Iενημέρωση κάθε Iενδιαφερομένου I(ασθενούς Iή συγγενών Iαυτού, 

φορέων) Iως προς Iτις δυνατότητες Iκαι τα Iπρογράμματα I(τόσο Iτου ΟΚΑΝΑ Iόσο 

και Iάλλων Iφορέων) Iπου υφίστανται Iστην Ελλάδα Iγια τη Iθεραπεία και Iτην 

αντιμετώπιση Iτων προβλημάτων Iτων Iασθενών. 

 Η Iενημέρωση των Iασθενών και Iτων οικογενειών Iτους σε ζητήματα Iαντιμετώπισης 

του Iπροβλήματος της Iεξάρτησης. 

 Η Iιδιαίτερη εξέταση Iκάθε ατομικής Iπερίπτωσης ασθενούς Iκαι η Iπρώτη Iδιάγνωση 

της Iιδιαίτερης κατάστασής Iτου Iαπό Iψυχιατρική, Iψυχολογική, Iκοινωνική Iκαι 

οικογενειακή Iπλευρά, Iκαθώς και Iη αξιολόγηση Iτου κινήτρου Iγια θεραπεία Iκαι Iη 

διάγνωση Iτου τύπου Iτης θεραπείας Iπου ενδείκνυται Iκαι προτείνεται Iνα 

ακολουθηθεί. 

 Η Iδιασύνδεση με Iτον Σταθμό Φροντίδας Εξαρτημένων ατόμων και τη ΜΑΒΥ και 

άλλες Iειδικές μονάδες Iτου IΟΚΑΝΑ, Iγια την Iπροσφορά των Iεξειδικευμένων Iτους 

υπηρεσιών Iστους ασθενείς, Iόταν αυτό Iκρίνεται Iαναγκαίο. 

 Η Iσυλλογή των Iστοιχείων των Iατόμων που Iενδιαφέρονται Iνα συμμετάσχουν Iσε 

θεραπευτικά Iπρογράμματα και Iη τήρηση Iσειράς προτεραιότητας Iμε Iβάση 

συγκεκριμένα Iκριτήρια. 

 Η Iένταξη των Iασθενών στο Iπρόγραμμα υποκατάστασης Iτης Μονάδας IΆμεσης 

Πρόσβασης, Iτηρώντας Iτη σειρά Iπροτεραιότητας. 

 Η Iμετακίνηση των Iσταθεροποιημένων ασθενών, Iβάσει επιθυμίας Iκαι Iκριτηρίων 

διαμονής, Iστις Μονάδες IΟλοκληρωμένης Θεραπείας Iτου νομού IΑττικής. 

 Η Iσυλλογή στατιστικών Iστοιχείων για Iτην προσέλευση Iκαι τα Iχαρακτηριστικά 

των Iενδιαφερομένων, Iσύμφωνα με Iτους όρους Iκαι περιορισμούς Iπου θέτουν Iοι 

ισχύουσες Iδιατάξεις περί Iπροστασίας προσωπικών Iδεδομένων. 

 Η Iτήρηση του IΑΠ I10413/22.09.2008 IΠλαισίου Λειτουργίας Iτου IΚέντρου 

Υποδοχής IΕνημέρωσης και IΠροσανατολισμού. 
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Θεραπεία 

Μονάδες IΟλοκληρωμένης Θεραπείας Iτης Εξάρτησης I(ΜΟΘΕ) 

Τα IΘεραπευτικά Προγράμματα IΥποκατάστασης Iτου ΟΚΑΝΑ Iπαρέχουν 

ολοκληρωμένη Iθεραπεία σε Iάτομα εξαρτημένα Iαπό τα Iοπιοειδή, Iη οποία Iπεριλαμβάνει 

την Iαποκατάσταση της Iσωματικής και Iψυχικής υγείας Iτων εξαρτημένων Iατόμων Iαλλά 

και Iτην κοινωνική Iτους Iενσωμάτωση. 

Αυτό Iπου διαφοροποιεί Iτα Θεραπευτικά IΠρογράμματα Υποκατάστασης Iαπό Iτα 

υπόλοιπα Iθεραπευτικά προγράμματα («στεγνά»), Iείναι η Iχορήγηση Iοπιοειδών 

ουσιών, Iόπως η Iμεθαδόνη και Iη Iβουπρενορφίνη. Τα Iφάρμακα αυτά Iέχουν Iβοηθήσει 

πολλούς Iανθρώπους να Iελέγξουν ή Iκαι να Iδιακόψουν τη Iχρήση της Iηρωίνης και Iτων 

άλλων Iοπιοειδών I(σιρόπια, Iπαυσίπονα Iχάπια) Iκαι να Iβελτιώσουν την Iκατάσταση Iτης 

υγείας Iτους. 

Στις Iθεραπευτικές μονάδες Iυποκατάστασης, Iπαράλληλα με Iτη χορήγηση Iτου 

υποκατάστατου, Iπαρέχεται και Iψυχοκοινωνική υποστήριξη Iαπό τους Iψυχίατρους, 

τους Iψυχολόγους και Iτους κοινωνικούς Iλειτουργούς που Iστελεχώνουν τις Iμονάδες, 

ενώ Iαντιμετωπίζονται και Iτα ιατρικά Iπροβλήματα των Iασθενών.  

Ειδικότερα, Iπαρέχονται: 

 Ιατρικές Iυπηρεσίες: βασική Iιατρική φροντίδα, Iιατρική παρακολούθηση Iχρόνιων 

νοσημάτων I(AIDS, Iηπατίτιδα κ.ά.), Iψυχιατρική Iπερίθαλψη, Iχορήγηση Iμεθαδόνης 

 Ψυχολογικές Iυπηρεσίες: Iατομική Iσυμβουλευτική, Iομάδα Iαυτοεκτίμησης, Iπρόληψη 

υποτροπής 

 Ψυχοθεραπεία: Iατομική, Iομαδική Iκαι οικογενειακή Iθεραπεία 

 Κοινωνικές Iυπηρεσίες: Iομάδα κοινωνικών Iδεξιοτήτων, Iψυχοκοινωνική 

υποστήριξη, Iσυμβουλευτική σε εργασιακά θέματα 

 Νομικές Iυπηρεσίες: συμβουλές Iνομικής φύσεως 

Μέχρι Iπρόσφατα, Iγια διάφορους Iλόγους, Iκαμία δομή Iφιλοξενίας στη Iχώρα Iδεν 

δεχόταν Iχρήστες, Iμέχρι την έλευση της πανδημίας Iτου ICovid-19. Από Iτις I23 IΑπρίλιου 

2020 Iλειτουργεί ο IΞενώνας Μεταβατικής IΦιλοξενίας του IΔήμου Αθηναίων Iγια Iνα 

υποδεχθεί Iμια από Iτις πλέον Iκοινωνικά αποκλεισμένες Iομάδες, Iτους Iάστεγους 

χρήστες Iψυχοδραστικών Iουσιών. 
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Δομές φιλοξενίας 

Μετά από πρωτοβουλία του Δήμου Αθηναίων, ο ΟΚΑΝΑ Iσε συνεργασία Iμε Iτο 

ΚΕΘΕΑ Iκαι με Iτη συνδρομή Iτης I«Αποστολής» Iτης Ιεράς IΑρχιεπισκοπής IΑθηνών, 

του I«Δικτύου Ομοτίμων IΧρηστών Ψυχοδραστικών IΟυσιών», Iτης I«PRAKSIS», Iτων 

«Γιατρών Iτου Κόσμου», Iτου Συλλόγου IΑσθενών Ήπατος «Προμηθέας», Iτου 

Συλλόγου IΟροθετικών Ελλάδος I«Θετική IΦωνή» Iκαι του IΟργανισμού I«STEPS», 

δημιούργησαν Iδομή Iπροσωρινής-μεταβατικής Iφιλοξενίας προκειμένου Iνα Iβρουν στέγη 

και φροντίδα Iστους ανθρώπους Iπου είναι Iάστεγοι και Iπαράλληλα Iαντιμετωπίζουν 

προβλήματα Iεθισμού από Iψυχοδραστικές Iουσίες. Κοινός τόπος των φορέων 

αποτέλεσε η αναγκαιότητα για ολοκληρωμένη πλαισίωση της συγκεκριμένης 

πληθυσμιακής ομάδας, ιδιαίτερα στις δύσκολες συνθήκες εξάπλωσης του κορωνοϊού. 

Στο πλαίσιο λειτουργίας της Δομής Φιλοξενίας παρέχονται υπηρεσίες στέγασης, 

ατομικής φροντίδας και υγιεινής, ιατρονοσηλευτικής φροντίδας, συμβουλευτικής, 

ψυχοκοινωνικής υποστήριξης, καθώς και ένταξης σε Θεραπευτικά Προγράμματα 

Απεξάρτησης και διασύνδεσης με άλλες υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας. Στο χώρο 

αυτό μπορούν να φιλοξενηθούν 70 άστεγοι εξαρτημένοι άνθρωποι. Ο ΟΚΑΝΑ με 

την εξειδικευμένη επιστημονική γνώση και τη μακρόχρονη εμπειρία του συνδράμει 

στη λειτουργία της Δομής Φιλοξενίας, Iμε πλήρη Iσεβασμό Iστα δικαιώματα Iτων 

φιλοξενούμενων Iκαι ακολουθώντας Iεπιστημονικά τεκμηριωμένες Iκαι αποδεκτές 

Iμεθόδους αρχικά Iμε γνώμονα Iτην προστασία Iτων Iευπαθών ομάδων Iτων αστέγων 

Iχρηστών από Iτον ICovid-19. 

Ορόσημο αποτελεί η ίδρυση και η λειτουργία της νέας δομής Iτου ΟΚΑΝΑ I«STEKI 

46», Iο πρώτος IΧώρος Εποπτευόμενης IΧρήσης (ΧΕΧ) στην Ελλάδα και Iστην 

νοτιοανατολική IΕυρώπη, στα πλαίσια των μέτρων της μείωσης βλάβης, με σαφείς 

όρους και ρητές προϋποθέσεις. 

Ο IΧΕΧ ουσιαστικά, Iαποτελεί το Iχώρο, Iστον οποίο Iενεργοί χρήστες Iμπορούν Iνα 

κάνουν Iχρήση ουσιών Iεπιτηρούμενοι, Iμε Iασφάλεια και καθαρά Iσύνεργα, Iμειώνοντας 

τους Iκινδύνους και τη βλάβη από τη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών καθώς και Iτη 

μετάδοση Iνοσημάτων. Η Iθεραπευτική προσέγγιση Iσυνοδεύεται με Iτη Iφροντίδα υγείας 

Iκαι τη Iδιασύνδεση των Iωφελούμενων με Iάλλες υπηρεσίες, Iμε απώτερο Iστόχο Iτην 

ένταξή τους Iσε θεραπευτικό Iπρόγραμμα. Παράλληλα, Iο ΧΕΧ Iσυμβάλει στον 

Iπεριορισμό της Iόχλησης που Iμπορεί Iνα δημιουργείται Iστα σημεία Iσυνάθροισης των 
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Iουσιοεξαρτημένων Iατόμων, Iαλλά και Iτης παραβατικότητας Iπου πιθανόν Iσυνδέεται με 

Iτη Iχρήση. 

Ο νέος ΧΕΧ Iείναι πλήρως Iεξοπλισμένος και Iστελεχωμένος με Iδιεπιστημονική Iομάδα 

για Iτην κάλυψη Iτων αναγκών Iτων Iωφελούμενων. Περιλαμβάνει I12 Iειδικά 

διαμορφωμένες Iθέσεις για Iτην ενέσιμη Iή/και Iεισπνεόμενη χρήση Iπρο-αποκτημένων 

ναρκωτικών Iουσιών, Iχώρους παραμονής Iμετά τη Iχρήση, Iιατρείο Iγια την Iπαροχή 

πρωτοβάθμιας Iφροντίδας και Iτην αντιμετώπιση Iπεριπτώσεων υπερδοσολογίας, Iκαθώς 

και Iχώρο για Iτην παροχή Iσυμβουλευτικής/ψυχολογικής Iυποστήριξης. 

Κατά τη διάρκεια συγγραφής της εργασίας, αναμένεται η ολοκλήρωση  του 

Υπνωτηρίου και Κέντρου Ημέρας στην οδό Σουρμελή για άστεγους εξαρτημένους  

από τον ΟΚΑΝΑ. Η μέγιστη δυναμικότητα φιλοξενίας του Υπνωτηρίου είναι 90 

άτομα. Ο απώτερος σκοπός του Κέντρου Iείναι να Iπλαισιώσει το δίκτυο των 

παρεχόμενων υπηρεσιών και δράσεων  του ΟΚΑΝΑ προς τους ανθρώπους που είναι 

εξαρτημένοι αλλά και άστεγοι. Πρόκειται για ένα έργο που πραγματικά θα αποτελέσει 

μια αρχή στην ολοκληρωμένη αντιμετώπιση της αστεγίας και της εξάρτησης. 

Ο ΟΚΑΝΑ έχει Iμετατρέψει το IΑνοιχτό Κέντρο Ημέρας του ΟΚΑΝΑ –Θεσσαλονίκης 

σε Υπνωτήριο από Iτα τέλη Iτου I2019, απευθυνόμενο Iαποκλειστικά Iσε Iμακροχρόνιους 

χρήστες Iηρωίνης που Iβρίσκονται σε Iσυνθήκες Iαστεγίας. Η Iλειτουργία Iτου 

συγκεκριμένου Iχώρου στοχεύει στην Iπαροχή και Iκάλυψη των Iβασικών αναγκών Iγια 

τους Iανθρώπους, Iόπως Iστέγη, Iσίτιση, Iένδυση, Iψυχοκοινωνική Iυποστήριξη, Iιατρική 

περίθαλψη Iκαι σταδιακή Iκινητοποίηση για Iένταξη σε Iκάποιο θεραπευτικό Iπρόγραμμα 

(CITATION IΗΚΑ19 I\l 1032). 

Όπως Iθα παρατηρήσει Iκανείς, Iοι φορείς Iπου ασχολούνται Iμε την Iτοξικοεξάρτηση 

στον Iελλαδικό χώρο Iέχουν σχεδιάσει Iστρατηγικές αντιμετώπισης Iγια την Iυποστήριξη 

άστεγων Iχρηστών, Iκυρίως λόγω Iτων προκλήσεων Iπου έχουν Iνα αντιμετωπίσουν Iοι 

επαγγελματίες Iτων Iφορέων, Iόπως αυτή Iτης Iαστεγίας. Ίσως Iη ανάγκη Iγια έρευνα Iμε 

καλύτερη Iχαρτογράφηση του Iπληθυσμού που Iβρίσκεται σε Iαστεγία ή/και Iσε 

επισφαλείς Iσυνθήκες, Iνα βοηθήσει Iστην καλύτερη Iκατανόηση Iτων αναγκών Iτου 

πληθυσμού Iκαι να Iοδηγήσει Iστη Iδημιουργία νέων Iυπηρεσιών που θα Iανταποκρίνονται 

καλύτερα Iστις ανάγκες Iτους και Iθα υπάρχει Iμεγαλύτερη προσέλευση Iκαι Iπροσέλκυση 

-πιθανόν- Iπερισσότερου πληθυσμού Iστη θεραπεία Iαπό τις Iεξαρτήσεις. 
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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Κεφάλαιο 3 

Μεθοδολογία της έρευνας 

 

3.1 Σκοπός, στόχοι και ερευνητικά ερωτήματα 

Βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση των απόψεων 

εργαζόμενων σε δομές του ΟΚΑΝΑ για άστεγους χρήστες ουσιών. Ειδικότερα, 

επιδιώκεται η εμπειρική διερεύνηση των δυσκολιών των χρηστών και των 

παρεχόμενων υπηρεσιών σε αυτούς, στην Μονάδα Υποκατάστασης Άμεσης 

Πρόσβασης (ΜΥΑΠ), στον Σταθμό Φροντίδας Εξαρτημένων Ατόμων (Στέκι), σε 

Μονάδα Υποκατάστασης Βουπρενορφίνης (ΜΟΘΕ ΑΒΕΡΩΦ) και στον «Ξενώνα». 

Όπου «Ξενώνας» αναφερόμαστε στον Ξενώνα Μεταβατικής Φιλοξενίας Άστεγων 

Χρηστών του Δήμου Αθηναίων «MyAthens» σε συνεργασία με τον ΟΚΑΝΑ και το 

ΚΕΘΕΑ. 

Επιμέρους στόχοι της έρευνας είναι οι εξής: 

 Η καταγραφή των ιδιαιτεροτήτων της συγκεκριμένης πληθυσμιακής ομάδας για 

τον σχεδιασμό αποτελεσματικότερων παρεμβάσεων 

 Η ανάδειξη των δυσκολιών προσβασιμότητας των αστέγων στις υπηρεσίες, κατά 

την άποψη των εργαζομένων, και τυχόν ανασταλτικούς παράγοντες στη λήψη των 

παρεχόμενων υπηρεσιών στις συγκεκριμένες δομές 

 Η παρουσίαση των δυσκολιών που αντιμετωπίζουν οι ίδιοι οι εργαζόμενοι 

δουλεύοντας με την συγκεκριμένη ομάδα 

 Η κατάδειξη της αποτελεσματικότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και η 

παρουσίαση προτάσεων των εργαζομένων για τη βελτίωσή τους 

Τα ερευνητικά ερωτήματα διαμορφώθηκαν με βάση τους παραπάνω στόχους και 

είναι τα ακόλουθα:  

 Ποια είναι τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της συγκεκριμένης πληθυσμιακής 

ομάδας; 

 Ποιες είναι οι ιδιαίτερες ανάγκες της συγκεκριμένης ομάδας; 

 Ποιες είναι οι δυσκολίες προσβασιμότητας των αστέγων στις υπηρεσίες; 
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 Ποιοι θεωρούνται ως ανασταλτικοί παράγοντες στη λήψη των παρεχόμενων 

υπηρεσιών στις συγκεκριμένες δομές; 

 Ποιες είναι οι δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι εργαζόμενοι δουλεύοντας με την 

συγκεκριμένη ομάδα; 

 Σε ποιο βαθμό είναι επαρκή τα μέτρα κοινωνικής προστασίας και οι παρεχόμενες 

υπηρεσίες για την στήριξη των αστέγων; 

 Ποιες είναι οι προτάσεις των εργαζόμενων για τη βελτίωση των παρεχόμενων 

υπηρεσιών; 

Αντικειμενικός Iστόχος είναι Iη άντληση Iποιοτικών δεδομένων Iγια την Iεξαγωγή 

αποτελεσμάτων και συμπερασμάτων που μπορούν να οδηγήσουν στην κατάθεση 

προτάσεων αποτελεσματικότερου σχεδιασμού υπηρεσιών για τη στήριξη της 

συγκεκριμένης ομάδας των  άστεγων χρηστών. 

 

3.2 Σχεδιασμός 

Η ερευνητική Iμέθοδος που Iεπιλέχθηκε για Iτην παρούσα μελέτη Iήταν η Iποιοτική, διότι 

ενδείκνυνται Iγια θέματα Iπου αφορούν Iκαι στοχεύουν Iστη διερεύνηση Iκοινωνικών 

φαινομένων Iκαι διαδικασιών I(Ιωσηφίδης, I2003). Ο Iτρόπος αυτός Iπροτιμήθηκε Iως 

μεθοδολογικός Iσχεδιασμός για Iτη συλλογή Iκαι την Iανάλυση Iτων δεδομένων Iτης 

έρευνας, Iκαθώς αυτή Iσχετίζεται με Iεμπειρίες και Iαπόψεις ατόμων Iσε μια Iπραγματική 

κατάσταση. Άλλωστε, το γεγονός ότι η έρευνα θα μελετήσει ποιοτικά 

χαρακτηριστικά και όχι ποσοτικά, μετρήσιμα στοιχεία, Iοδηγεί στην Iεξαγωγή 

ποιοτικών Iσυμπερασμάτων. Ένας Iεπιπρόσθετος λόγος Iπου συνετέλεσε Iστην 

υιοθέτηση Iποιοτικής μεθοδολογίας Iείναι Iη φύση Iτων ερευνητικών Iερωτημάτων, Iπου 

καλούμαστε Iνα Iδιερευνήσουμε, Iτα οποία Iαναφέρονται σε Iκοινωνικά φαινόμενα Iκαι 

καταστάσεις, Iγια την Iερμηνεία των Iοποίων είναι Iαπαραίτητη η Iπεριγραφή, Iανάλυση, 

ερμηνεία Iκαι κατανόησή Iτους, Iκαθώς και Iη περιγραφή Iτων χαρακτηριστικών Iτης 

συγκεκριμένης Iυπό μελέτη Iκοινωνικής ομάδας, Iαπαντώντας στα Iερωτήματα I«πώς» 

και I«γιατί» I(Ιωσηφίδης, I2003). 
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Η Iποιοτική μέθοδος Iπεριλαμβάνει ένα Iσύνολο Iερμηνευτικών και Iδιερευνητικών 

μεθόδων, Iπου χρησιμοποιούνται Iσε διάφορες Iεπιστήμες, Iπροκειμένου να Iπεριγραφεί, 

να Iαποκωδικοποιηθεί, Iνα Iμεταφραστεί και Iνα αποδοθεί Iκάποιο νόημα Iστο υπό Iέρευνα 

φαινόμενο. Ο Iποιοτικός ερευνητής Iεπιδιώκει τη διερεύνηση των υποκειμενικών 

αντιλήψεων και των βιωμάτων Iτων υποκειμένων Iγια το Iυπό μελέτη Iερώτημα 

(Παπαναστασίου & Παπαναστασίου, 2005; Creswell, 2011). Η Iποιοτική μέθοδος 

επιτρέπει στον ερευνητή να Iδιεισδύσει Iστην προσωπικότητα Iτων υποκειμένων Iκαι 

στη Iσυνέχεια να Iκατανοήσει επαρκώς Iτις κοινωνικές Iεπιρροές που Iέχουν δεχθεί Iτα 

υπό Iέρευνα υποκείμενα I(Παπαγεωργίου, 1998). 

Καταληκτικά, Iοι ποιοτικές Iμέθοδοι δίνουν Iτην ευκαιρία Iστον ερευνητή Iνα Iστοχεύσει 

στο Iτι σημαίνει για τα υποκείμενα η εμπειρία για την Iοποία μιλούν I(Geertz, I1973),  

να Iκαταγράψει Iτη Iγνώμη Iτου Iυποκειμένου Iκαι Iτις Iεκφράσεις Iτου, ενώ Iσε Iμεγάλο 

βαθμό Iη μέθοδος Iεπηρεάζεται από Iτην κουλτούρα Iτου Iερευνητή. Μεγάλη Iσημασία 

όμως Iγια τις Iποιοτικές έρευνες Iέχει η Iσωστή κρίση Iτου ερευνητή Iκαι αυτά τα Iοποία 

θα Iκαταγραφούν στην Iέρευνα Iνα αντιπροσωπευθούν Iστο Iσύνολο του Iδείγματος 

(Eisner, I1991). 

 

3.3 Δείγμα 

Το δείγμα στην ποιοτική έρευνα πρέπει να βασίζεται σε δύο βασικούς κανόνες: της 

καταλληλότητας και της επάρκειας. Αυτό  Iσημαίνει Iότι Iγια Iτην Iποιοτική Iέρευνα Iτο 

Iδείγμα θα Iπρέπει Iνα Iείναι Iτο Iκατάλληλο Iγια την Iερμηνεία του Iφαινομένου και Iθα 

πρέπει Iνα είναι Iεπαρκές όχι Iσε ποσότητα Iαλλά σε Iπαροχή ποιοτικών Iπληροφοριών 

που Iθα Iεπιτρέπουν να Iεπιτευχθεί η Iέννοια Iτου κορεσμού, Iαναφορικά με Iτις 

πληροφορίες Iγια το Iυπό έρευνα Iφαινόμενο (Μαντζούκας, 2007). 

Στην Iποιοτική Iέρευνα Iτο Iδείγμα Iδεν Iχρειάζεται να Iείναι ποσοτικά Iμεγάλο για Iτη 

διεξαγωγή Iέγκυρης Iέρευνας. Συνήθως Iαφορά σε Iδιψήφιο Iή Iακόμη Iκαι Iσε Iμονοψήφιο 

αριθμό. Ένα Iμεγάλο Iδείγμα Iδεν Iεξυπηρετεί Iούτε Iτους Iστόχους αλλά Iούτε Iτους 

σκοπούς Iτης ποιοτικής Iέρευνας. Αντιθέτως, Iένα μεγάλο Iδείγμα συνήθως Iλειτουργεί 

αρνητικά Iγια την Iεγκυρότητα της Iποιοτικής Iέρευνας, καθώς Iμέσα στο Iμεγάλο Iαριθμό 

των Iσυμμετεχόντων χάνονται Iτα υποκειμενικά Iκαι εξατομικευμένα Iχαρακτηριστικά, 

τα Iοποία η ποιοτική έρευνα θέλει Iνα Iκατανοήσει. 
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Στην παρούσα έρευνα ως δείγμα επιλέχθηκαν ειδικότητες από το θεραπευτικό 

προσωπικό (Κοινωνικοί Λειτουργοί και Ειδικό Θεραπευτικό Προσωπικό) και 

Νοσηλευτές. Η επιλογή αυτή της ομάδας εργαζόμενων έγινε διότι έρχεται σε άμεση 

επαφή με τους συγκεκριμένους ωφελούμενους των προγραμμάτων ΟΚΑΝΑ και 

επιπλέον διότι το προσωπικό του street-work αλλά και των δομών άμεσης πρόσβασης 

θεωρούμε πως είναι σε θέση να διαμορφώσει μέσα από την εμπειρία του μια πιο 

ολοκληρωμένη εικόνα για τις πραγματικές ανάγκες του πληθυσμού που εμπλέκεται 

με τη χρήση και τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι ωφελούμενοι στη λήψη των 

κατάλληλων μέτρων αλλά και υπηρεσιών. Άρα οι εργαζόμενοι αυτοί έχουν μια 

ολοκληρωμένη εικόνα η οποία μπορεί να είναι ιδιαίτερα σημαντική γι’ αυτούς που 

σχεδιάζουν και διαμορφώνουν στρατηγικές αντιμετώπισης του προβλήματος. 

Ουσιαστικά πρόκειται για εργαζόμενους σε διαφορετικές υπηρεσίες στον ΟΚΑΝΑ 

(Μονάδα Υποκατάστασης Άμεσης Πρόσβασης – ΜΥΑΠ, Σταθμός Φροντίδας 

Εξαρτημένων Ατόμων - Στέκι, Μονάδα Υποκατάστασης Βουπρενορφίνης - ΜΟΘΕ 

ΑΒΕΡΩΦ, «Ξενώνας»). Η διαφορετικότητα τόσο στην ειδικότητα των εργαζομένων 

όσο και η δομή στην οποία εργάζονται, προσέδωσε τον πλούτο των πληροφοριών 

αλλά και την πολύπλευρη και πολυπρισματική οπτική του θέματος. Η επιλογή των 

συμμετεχόντων στην έρευνα έγινε με κριτήριο να εργάζονται στις παραπάνω δομές, 

καθώς και τη διαθεσιμότητά τους. Η εντόπιση των υποκειμένων αποτελεί δείγμα που 

χαρακτηρίζεται ως δείγμα σκοπιμότητας (purposive sampling), δηλαδή Iσκοπίμως 

επιλέγεται Iκαι όχι Iτυχαία, Iγιατί το συγκεκριμένο δείγμα Iέχει τη γνώση, Iτα 

χαρακτηριστικά και τη θέληση Iνα δώσει Iπιο ολοκληρωμένες Iκαι σε Iβάθος Iαπαντήσεις 

στις ερευνητικές ερωτήσεις. Έτσι, η επιλογή του δείγματος δεν έγινε με Iαντικειμενικές 

Iκαι Iτυχαίες Iτεχνικές, Iαλλά με Iβάση την Iυποκειμενική γνώση Iτου ερευνητή Iγια Iτα 

χαρακτηριστικά Iτου Iδείγματος (Robson, 2007). 

Από τη μελέτη αποκλείστηκαν (κριτήρια αποκλεισμού): 

 Εργαζόμενοι οι οποίοι εργάζονται στις δομές και δεν έρχονται σε επαφή με 

άστεγους χρήστες 

 Εργαζόμενοι οι οποίοι εργάζονται στις δομές και έρχονται σε επαφή με 

ωφελούμενους των προγραμμάτων, χρήστες ουσιών που δεν είναι άστεγοι 

 Εργαζόμενοι στις δομές νεοπροσληφθέντες, οι οποίοι δεν έχουν εργασιακή 

εμπειρία στον ΟΚΑΝΑ 
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Το τελικό δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν πέντε (5) εργαζόμενοι των δομών 

ΟΚΑΝΑ. 

 

3.4 Ερευνητικό εργαλείο - Συνέντευξη 

Η Iσυνέντευξη αποτελεί Iτην πιο Iδιαδεδομένη μέθοδο συλλογής δεδομένων στις 

ποιοτικές έρευνες Iκαι θεωρείται από τα βασικότερα εργαλεία των ποιοτικών μεθόδων, 

εξαιτίας Iτης ευελιξίας Iπου προσφέρει Iκατά τη Iδιεξαγωγή Iτης, Iτης αμεσότητας Iκαι Iτης 

εξοικείωσης Iπου αισθάνεται Iτο ερωτώμενο Iκοινό σχετικά Iμε αυτήν, καθώς Iκαι Iτου 

χαμηλού Iκόστους που διαθέτει. Λειτουργεί Iως αλληλεπίδραση Iκαι επικοινωνία Iμεταξύ 

προσώπων, Iη οποία Iκαθοδηγείται από Iτον ερευνητή Iμε στόχο Iτην Iαπόσπαση 

πληροφοριών σχετικά Iμε το θέμα Iτης Iέρευνας (Cohen & Manion, 1992). Όπως 

αναφέρει Iο Mialaret I(1997), Iη μέθοδος Iτης συνέντευξης Iδημιουργεί ένα I«νοηματικό 

περιεχόμενο» Iτο οποίο Iπροσπαθεί να Iανακαλύψει τις Iπτυχές της Iανθρώπινης 

προσωπικότητας Iκαι να Iγνωρίσει τις Iσυμπεριφορές. 

Σύμφωνα Iμε τον IΦίλια I(1993), «η συνέντευξη είναι το αποτέλεσμα κάποιου είδους 

μεθοδολογικής στρατηγικής και η πληροφορία πραγματοποιείται μέσω δύο 

συνειδητοποιήσεων», Iενώ Iοι Iσυνειδητοποιήσεις Iανήκουν Iστον Iερευνητή Iκαι Iστον 

ερωτώμενο. Ο IΖαφειρόπουλος I(2005) Iυποστηρίζει Iπως Iη Iσυνέντευξη Iείναι Iη 

καταγραφή Iτης Iβιωματικής Iεμπειρίας Iτου Iερωτώμενου, Iτων Iαπόψεων Iκαι Iστάσεων, 

αποτελώντας Iσε Iβάθος Iεξερεύνηση Iτων Iαιτιών και Iτων Iλόγων Iκάποιων Iσυμπεριφορών 

και Iστάσεων, Iαφού Iπεριέχει Iτη Iδυναμική Iτης Iσυζήτησης. Σε Iγενικές γραμμές  

η Iσυνέντευξη βασίζεται Iστη θέση Iότι η Iγνώση επιτυγχάνεται Iσε μεγάλο Iβαθμό Iμέσω 

της καλής ακρόασης των Iκόσμων των Iυποκειμένων, Iτα Iοποία Iο Iερευνητής Iοφείλει Iνα 

έχει Iενθαρρύνει να Iεκφραστούν, γι’ Iαυτό το Iλόγο ακόμα Iκαι τα Iπρώτα λεπτά Iτης 

συνέντευξης Iείναι καθοριστικά I(Kvale, I1996). 

Από Iτα τρία Iείδη συνεντεύξεων Iπου υπάρχουν (δομημένη, ημι-δομημένη, μη 

δομημένη5), στην παρούσα Iέρευνα επιλέχθηκε Iη ημι-δομημένη Iσυνέντευξη, μέσω 

ενός ενδεικτικού οδηγού που διαμορφώθηκε για την αποτελεσματικότερη διεξαγωγή 

της έρευνας. Η Iημι-δομημένη Iσυνέντευξη Iεις βάθος Iαποτελείται από Iένα Iσύνολο 

προκαθορισμένων, Iκατά κάποιο Iτρόπο, Iερωτήσεων και Iχρησιμοποιείται συχνά Iαπό 

                                                
5 Οι ICohen & IManion (1994) Iαναφέρουν τέσσερις Iτύπους Iσυνεντεύξεων: Iδομημένη, Iμη δομημένη, Iμη 

κατευθυντική Iκαι εστιασμένη Iσυνέντευξη. 
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νέους Iποιοτικούς μελετητές Iώστε να Iέχουν έναν Iοδηγό για Iτα θέματα Iπου Iθεωρούν 

ότι Iείναι σημαντικά Iνα καλύψουν Iστο πλαίσιο Iτης Iσυνέντευξης. Ο Iσυγκεκριμένος 

τύπος Iσυνέντευξης παρουσιάζει Iευελιξία Iως Iπρος: Iα) Iτην τροποποίηση Iτου 

περιεχομένου Iτων ερωτήσεων Iανάλογα με Iτον ερωτώμενο, Iβ) Iτην εμβάθυνση Iσε 

κάποια Iθέματα με Iσυμμετέχοντες που Iκρίνονται Iκατάλληλοι, γ) Iτη σειρά Iμε την Iοποία 

τίθενται Iοι ερωτήσεις και Iδ) Iτην πρόσθεση Iή αφαίρεση Iερωτήσεων ή Iθεμάτων Iγια 

συζήτηση I(Ισάρη & IΠούρκος. I2015). 

Το Iσυγκεκριμένο είδος Iσυνέντευξης δίνει το πλεονέκτημα στον συνεντευκτή να 

ελίσσεται και Iνα μην Iακολουθεί μια Iτυποποιημένη Iφόρμα, Iαλλά να Iπροσαρμόζει Iτις 

ερωτήσεις Iσύμφωνα με Iτις προκύπτουσες ανάγκες Iκατά τη Iδιάρκεια της Iδιαδικασίας 

(Cohen Iet al., I2008). Η Iσυνέντευξη μπορεί Iνα χρησιμοποιηθεί Iως βασικό Iμέσο 

συλλογής Iπληροφοριών καθώς Iεπιτρέπει στον Iερευνητή να Iαντλήσει πληροφορίες Iσε 

βάθος Iπου αφορούν Iστάσεις, Iαντιλήψεις και Iσυμπεριφορές των Iερωτώμενων. 

Σύμφωνα με τους Αβραμίδη & Καλυβά (2006), Iο συνεντευξιαστής Iπροσπαθεί να 

Iεμπλουτίσει Iτη συζήτηση, Iενώ το Iδιάγραμμα της Iημι-δομημένης Iσυνέντευξης θα 

Iπρέπει να Iκαθοδηγεί και Iόχι να Iυπαγορεύει την Iπορεία Iτης. 

Η Iποιοτική ημι-δομημένη συνέντευξη αποτελεί Iένα ευέλικτο Iκαι δυναμικό Iεργαλείο, 

το Iοποίο είναι Iμη κατευθυντικό, Iμη αυστηρά Iδομημένο και Iτυποποιημένο, Iμε 

ερωτήσεις Iπου επιδέχονται Iανοιχτού τύπου (open ended) Iαπαντήσεις. Η Iσυζήτηση 

πρόσωπο Iμε Iπρόσωπο (face to face) στοχεύει στην κατανόηση από τον ερευνητή της 

προοπτικής και Iστάσης του Iερωτώμενου για Iτο προς Iδιερεύνηση Iθέμα, Iκαθώς Iκαι 

στην Iακρόαση των Iεμπειριών του Iμέσα από Iτα δικά Iτου Iλόγια. 

Αναφορικά Iμε τις Iερωτήσεις οι Iοποίες περιλαμβάνονται Iστη Iσυνέντευξη, Iαυτές 

διατυπώθηκαν Iμε βάση Iτο θεωρητικό Iμέρος, Iτον κεντρικό Iσκοπό και τους Iεπιμέρους 

στόχους Iτης Iέρευνας, Iτο βασικό Iερευνητικό πρόβλημα Iκαι τα Iερευνητικά Iερωτήματα. 

Επίσης, Iοι ερωτήσεις Iέχουν σαφές Iπεριεχόμενο, Iδηλαδή δηλώνουν Iό,τι πραγματικά 

ψάχνουν, Iείναι διατυπωμένες Iμε τρόπο Iκατανοητό και Iαπλό, Iμε Iπληρότητα, Iλογική 

αλληλουχία Iκαι όλα Iαυτά για Iνα μην Iπεριορίζουν τους Iερωτώμενους. Πρόκειται για 

ερωτήσεις Iανοιχτού Iτύπου, Iκαθώς μέσω Iαυτών επιτυγχάνεται Iη ελεύθερη Iανάπτυξη 

των Iαπόψεων και Iη δημιουργία Iευχάριστου επικοινωνιακού Iκλίματος I(Cohen et al., 

2008). Επίσης, Iο οδηγός Iσυνέντευξης (Παράρτημα) Iακολουθεί μια Iσυγκεκριμένη 

Iδομή.  
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3.5 Διαδικασία συλλογής δεδομένων 

Η διεξαγωγή της έρευνας εμπεριέχει μια συγκεκριμένη διαδικασία, διότι έπρεπε να 

υπάρχει έγκριση από την Κεντρική Υπηρεσία του Οργανισμού και συγκεκριμένα από 

το Τμήμα Εκπαίδευσης, στην συνέχεια από το Τμήμα Έρευνας και τέλος από τον 

Πρόεδρο του Οργανισμού. Για την εκχώρηση άδειας διεξαγωγής της παρούσας 

έρευνας θα έπρεπε να κατατεθούν δικαιολογητικά που αφορούσαν κυρίως τον σκοπό 

της έρευνας  ερευνητικό πρωτόκολλο, τον σχεδιασμό της έρευνας καθώς και συναφή  

δικαιολογητικά που χρειάστηκε να κατατεθούν στο τμήμα Εκπαίδευσης. 

Αφού δόθηκε γραπτώς η απαιτούμενη έγκριση, έγιναν τηλεφωνικές επικοινωνίες 

προκειμένου να υποδείξουν οι υπεύθυνοι  τους κατάλληλους σύμφωνα με τα κριτήρια 

που είχαν δοθεί από την ερευνήτρια για την πραγματοποίηση της συνέντευξης και να 

διερευνηθεί αν ήταν διαθέσιμοι οι συνάδελφοι και εάν θα ήθελαν να ερωτηθούν σε 

μορφή συνέντευξης. Στην συνέχεια έγιναν εκ νέου τηλεφωνικές επικοινωνίες για να 

προγραμματιστούν τα ραντεβού στις δομές με τους εργαζόμενους. 

Η Iκαταγραφή των πρωτογενών Iδεδομένων της Iσυνέντευξης πραγματοποιήθηκε μέσω 

ψηφιακής μαγνητοφώνησης, ενώ υπήρχε η δυνατότητα διακοπής της συνέντευξης και 

απόσυρσης από τη διαδικασία οποιαδήποτε στιγμή. Η συμμετοχή στην έρευνα ήταν 

εθελοντική. Επίσης, κατά Iτη διάρκεια Iτων συνεντεύξεων Iκρατήθηκαν και Iορισμένες 

σημειώσεις, Iώστε Iη ανάλυση των αποτελεσμάτων να Iγίνει πιο Iεύκολα. 

Αναφορικά Iμε τους Iσυνεντευξιαζόμενους, Iαρχικά ερωτήθηκαν Iγια την Iπαρουσία Iτου 

ψηφιακού Iμαγνητοφώνου και Iέδωσαν με Iευκολία τη Iσυγκατάθεσή Iτους. Ορισμένοι 

συνεντευξιαζόμενοι Iζήτησαν πριν Iτην διεξαγωγή Iτης συνέντευξης Iνα γνωρίζουν Iτις 

ερωτήσεις. Πληροφορήθηκαν Iότι το Iπεριεχόμενο των Iσυζητήσεων θα Iχρησιμοποιηθεί 

αποκλειστικά Iκαι μόνο Iγια τη Iδιεξαγωγή της Iέρευνας, Iότι θα Iδιατηρηθεί Iεχεμύθεια 

και Iδιασφάλιση των  Iαπόψεών τους Iόπως ορίζεται Iαπό τους Iκανόνες δεοντολογίας Iτων 

συνεντεύξεων Iτης ποιοτικής έρευνας I(Mishler, I1996). 

Κατά τη διάρκεια της συνάντησης, έγινε  προσπάθεια οι συνεντεύξεις να γίνουν μέσα 

σε μια χαλαρή, «ανεπίσημη» ατμόσφαιρα και συναδερφική συζήτηση, ώστε να 

διατυπωθούν οι απόψεις των συμμετεχόντων σε ένα κλίμα εμπιστοσύνης και φιλικής 

συζήτησης. Εδώ πρέπει να τονιστεί πόσο σημαντικό ήταν το γεγονός ότι η 

ερευνήτρια είναι εργαζόμενη στον Οργανισμό, κάτι που επέτρεψε στους 

ερωτώμενους να μοιραστούν πληροφορίες πολύ περισσότερες από τα ερωτήματα της 
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συνέντευξης. Ήταν φυσιολογικό ότι ερευνητής και ερωτώμενος μιλούσαν 

χρησιμοποιώντας κοινούς όρους, όσον αφορά τους ωφελούμενους, το επιστημονικό 

πλαίσιο του Οργανισμού καθώς και το job description, δηλαδή το καθηκοντολόγιο 

του κάθε εργαζόμενου, διότι ήταν γνώριμα αμφότερα. Όλες οι συνεντεύξεις 

διενεργήθηκαν στο χώρο εργασίας του κάθε εργαζόμενου. 

Ο χρόνος που απαιτήθηκε για κάθε συνέντευξη ήταν περίπου τριάντα (30)  Iλεπτά.  

Η συλλογή των δεδομένων διήρκησε περίπου δέκα (10) ημέρες και 

πραγματοποιήθηκε μετά την 11 Μαΐου 2022, όπου και δόθηκε η έγκριση από τον 

Οργανισμό μέχρι και τις 20 Μαΐου 2022. Σημειώνεται ότι ορισμένες φορές υπήρξε 

καθυστέρηση στη διεξαγωγή των συνεντεύξεων λόγω φόρτου εργασίας σε κάποιες 

υπηρεσίες και ήταν απολύτως κατανοητό, ενώ υπήρχαν και έκτακτα περιστατικά σε 

ωφελούμενους και ήταν άμεση η επέμβαση των εργαζόμενων στις δομές. 

 

3.6 Ανάλυση δεδομένων 

Η Iανάλυση των Iδεδομένων αποτελεί Iτο σημείο Iεκείνο όπου Iο ερευνητής Iσυγκρίνει 

και Iαντιπαραβάλλει, Iερμηνεύει και Iκατανοεί, Iσυμπεραίνει και Iεπαληθεύει τα Iδεδομένα 

είτε Iαυτά είναι Iποιοτικά είτε Iποσοτικά. Η Iδιαδικασία αυτή Iόχι μόνο Iεπιβάλλεται, 

αλλά Iκατά κάποιο Iτρόπο προσδίδει Iνόημα σε Iολόκληρη την Iέρευνα. Αποτελεί Iτον 

απώτερο Iστόχο Iτης, Iαφού τα Iδεδομένα δεν Iμιλούν από Iμόνα Iτους, Iαλλά απαιτούν 

πάντα από τον ερευνητή να προσδώσει νόημα, Iνα Iσυνδέσει Iφαινομενικά Iασύνδετα 

σημεία, Iνα Iερμηνεύσει τα Iαίτια πίσω Iαπό τα δεδομένα Iκαι Iτελικά Iνα Iδημιουργήσει 

καινούργια Iγνώση. 

Μέσα Iαπό Iτην Iανάλυση Iτων Iποιοτικών Iδεδομένων Iο Iερευνητής Iπροχωρά Iσε Iερμηνείες 

(interpretations) Iτων Iαπόψεων Iκαι Iτων Iστάσεων του ερωτώμενου Iκατά Iτη Iδιάρκεια 

της Iσυνέντευξης. Η Iαξιοπιστία και Iη εγκυρότητα Iτης ποιοτικής Iέρευνας Iαυξάνεται, 

στο Iβαθμό Iπου Iη Iπαραγόμενη Iθεωρία είναι Iπραγματικά θεμελιωμένη Iστα Iδεδομένα, 

ενδυναμώνεται Iσημαντικά η Iερευνητική και Iαναλυτική Iδιαφάνεια, Iκαθώς μπορούν Iνα 

ελεγχθούν Iτόσο οι Iδιαδικασίες παραγωγής θεωρητικών Iκαι ερμηνευτικών 

συμπερασμάτων Iόσο και Iο βαθμός αντιστοίχισης τους Iστα πρωτογενή Iεμπειρικά 

δεδομένα. 
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Στην Iποιοτική έρευνα, Iη ανάλυση Iτων δεδομένων Iδεν μπορεί Iνα γίνει με στατιστικές 

αναλύσεις και συγκριτικά γραφήματα, Iόπως συμβαίνει Iστην αντίστοιχη Iποσοτική.  

Πρώτο Iβήμα αποτελεί Iη καταγραφή Iτων Iδεδομένων, Iπροκειμένου ο Iερευνητής  

να κατανοήσει και να μπορέσει να αποκτήσει μια ολοκληρωμένη Iαντίληψη 

αναφορικά Iμε Iτο Iτι Iλένε Iή Iκάνουν Iοι Iσυμμετέχοντες. Δεδομένου Iότι οι Iσυνεντεύξεις 

είχαν Iμαγνητοφωνηθεί, Iαπαιτήθηκε η Iχρονοβόρα αλλά Iαπαραίτητη διαδικασία Iτης 

απομαγνητοφώνησης, Iκατά την Iοποία πραγματοποιήθηκε Iη μετατροπή Iτου 

προφορικού Iλόγου σε Iγραπτό, Iμε σκοπό Iτα δεδομένα να αναλυθούν με Iμεγαλύτερη 

συστηματικότητα. Η Iανάλυση των Iδεδομένων δημιουργεί Iένα μεγάλο Iόγκο Iευρημάτων 

τα Iοποία για Iνα ερμηνευτούν Iκαι να Iτους αποδοθεί Iνόημα θα Iπρέπει να Iοργανωθούν 

και Iνα Iταξινομηθούν, Iγια να Iμπορέσουν να Iαπαντήσουν στο Iκεντρικό Iερευνητικό 

ερώτημα. Όλη Iαυτή η Iδιαδικασία σε Iμια ερευνητική μέθοδο, Iαποσκοπεί στο Iνα 

παρουσιαστούν Iτα περιεχόμενα Iτων πληροφοριών συστηματικά και αντικειμενικά Iκαι 

έπειτα Iνα ακολουθήσει Iη εξαγωγή Iσυμπερασμάτων I(Hancock, I1998). 

Η Iκωδικοποίηση είναι Iένας τρόπος Iσυμπίεσης του Iμεγάλου όγκου Iτων Iποιοτικών 

δεδομένων Iμε την Iτμηματοποίησή Iτους. Όταν Iσε όλο Iτο κείμενο Iέχουν Iτοποθετηθεί 

ταμπέλες Iκαι κωδικοί, Iέχει γίνει Iδηλαδή πλήρη Iομαδοποίηση Iτων τμημάτων Iτου, Iέχει 

τελειώσει Iκαι η Iπρώτη φάση Iκωδικοποίησης. Στη Iδεύτερη φάση Iτης κωδικοποίησης 

Iεντοπίζονται οι Iόμοιοι κωδικοί Iμέσα Iστο κείμενο Iκαι εφόσον Iπράγματι υπάρχουν 

Iομοιότητες μεταξύ Iτους, Iτοποθετούνται Iμαζί σχηματίζοντας Iθεματικές Iενότητες. 

ΓιαIνα Iέχουμε Iέγκυρα Iαποτελέσματα, Iοι Iθεματικές ενότητες Iδε θα Iπρέπει να 

Iξεπερνούν τους Iμονοψήφιους Iαριθμούς I(Ιωσηφίδης, I2008; Cohen Iet al., I2008). 

Στην Iπαρούσα εργασία ακολουθήθηκαν Iτα εξής Iβήματα για Iνα αναλυθούν Iτα 

δεδομένα Iκαι να Iαποδοθεί νόημα Iσε Iαυτά. Το Iπρώτο βήμα Iήταν η ανάγνωση Iτων 

απομαγνητοφωνημένων Iκειμένων των συνεντεύξεων Iγια να Iυπάρξει εξοικείωση με Iτο 

περιεχόμενό Iτους. Το Iδεύτερο βήμα Iήταν η Iκωδικοποίηση των Iδεδομένων Iσε 

κατηγορίες Iκαι το Iτρίτο και Iτελευταίο βήμα Iήταν η Iπαρουσίαση και Iη συζήτηση Iτων 

δεδομένων Iμέσω παράθεσης Iαυτούσιων αποσπασμάτων Iαπό τις Iσυνεντεύξεις, σε 

συνδυασμό με αναφορές από την ερευνητική βιβλιογραφία. 
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Με Iβάση, Iλοιπόν, Iόλα τα Iπαραπάνω προέκυψαν Iοι ακόλουθες Iκατηγορίες 

αποτελεσμάτων Iτης Iέρευνας: 

1. Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της συγκεκριμένης πληθυσμιακής ομάδας 

2. Ιδιαίτερες ανάγκες της συγκεκριμένης ομάδας 

3. Σχέση αστεγίας με εξάρτηση 

4. Μέτρα οργανισμού 

5. Ανασταλτικοί παράγοντες λήψης των παρεχόμενων υπηρεσίες – δυσκολίες ομάδας 

αστέγων 

6. Δυσκολίες των εργαζόμενων 

7. Εφόδια-εργαλεία εργαζόμενων 

8 Επάρκεια μέτρων και υπηρεσιών – Αποτελεσματικότητα 

9. Προτάσεις των εργαζόμενων 
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Κεφάλαιο 4 

Αποτελέσματα 

 

4.1 Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της συγκεκριμένης πληθυσμιακής 

ομάδας 

Στην IΕλλάδα, Iπαρατηρείται ραγδαία Iαύξηση των Iάστεγων Iεξαρτημένων, Iχωρίς Iνα 

υπάρχουν Iσαφή αριθμητικά Iστοιχεία. Σε Iέρευνα που Iέγινε στην IAlameda ICounty, 

California, κατέληξαν Iστο συμπέρασμα Iπως η Iκατάχρηση ουσιών Iείναι 8 Iφορές 

περισσότερο Iδιαδεδομένη στον Iάστεγο Iπληθυσμό, Iπαρά στο Iγενικό πληθυσμό Iκαι 

πως Iπαραπάνω από Iτο μισό Iδείγμα των Iανθρώπων που Iσυμμετείχαν στην Iέρευνα, Iείχε 

πρόβλημα Iμε την Iεξάρτηση ναρκωτικών Iουσιών I(O’Toole et al., 2004). 

Χαρακτηριστικά ο Σ2 αναφέρει: 

«Υπάρχει τεράστιο ποσοστό χορηγουμένων στον ΟΚΑΝΑ οι οποίοι είναι άστεγοι, 

δηλαδή εδώ στο κέντρο της Αθήνας όσοι είναι γύρω γύρω 90% είναι άστεγοι 

χορηγούμενοι. Είναι πάρα πολύ μεγάλο το ποσοστό γιατί δεν υπάρχει μια δομή να τους 

φιλοξενεί. Το ένα είναι αυτό. Το δεύτερο είναι ότι τα τελευταία χρόνια ένα 

χαρακτηριστικό που βλέπουμε είναι ότι και στους χορηγούμενους και στους ενεργούς 

χρήστες είναι ότι υπάρχει, πώς να το πω, μια παραίτηση σε όλα λόγω των ουσιών που 

κάνουν χρήση. Γιατί τα τελευταία χρόνια και το ΣΙΣΑ το περιβόητο τους καθηλώνει βρε 

παιδί μου και είναι σε μας πιο εύκολο να βάλουμε σε μια ρώτα και μια σειρά έναν 

άνθρωπο που κάνει χρήση ηρωίνης και να τον βάλουμε να προσπαθήσουμε να βγάλει 

το επίδομα, να ασχοληθεί λίγο με τον εαυτό του με ιατρικά θέματα με τέτοια. Με το 

ΣΙΣΑ ακινητοποιούνται και τα φέρνουν όλα αυτά σε δεύτερη μοίρα. Αυτό είναι το 

μεγαλύτερο πρόβλημα που υπάρχει αυτή τη στιγμή ότι έχουν παρατήσει τον εαυτό τους 

και δεν ασχολούνται καθόλου λόγω της χρήσης». 

Την ίδια άποψη εκφράζει και ο Σ3: 

«Κοίτα, πιστεύω ότι μια από τις πιο δύσκολες ομάδες είναι οι άστεγοι. Πρώτον γιατί 

δεν έχουν οικογενειακό περιβάλλον να τους στηρίξει και σταθερή στέγη. Μη σταθερή 

στέγη σημαίνει μένω στο δρόμο, άρα όλο αυτό δημιουργεί την ανάγκη χρήσης ουσιών 
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για να μπορέσω να αντέξω την καθημερινότητά μου. Επίσης, επηρεάζομαι πάρα πολύ 

από τους ανθρώπους που υπάρχουν γύρω μου. Βασικό ότι δεν υπάρχει οικογενειακό 

περιβάλλον να τους υποστηρίξει στην προσπάθειά τους. Δεν υπάρχει οικονομικό, 

οικονομική σταθερότητα οπότε χρησιμοποιούν αθέμιτους τρόπους για να μπορέσουν να 

βρουν τα χρήματα για την χρήση τους. Θέλουν μια σταθερότητα οπότε δεν μπορούν να 

παρακολουθήσουν το πρόγραμμα εύκολα, δηλαδή υποτροπιάζουν, φεύγουν, έρχονται, 

δεν υπάρχει καμία τέτοια σταθερότητα. Δύσκολη όσον αφορά τη θεραπεία τους και τη 

συνεργασία τους». 

Τα Iάτομα με Iδιπλή διάγνωση Iεμφανίζουν ένα Iμεγάλο αριθμό Iπαραγόντων Iκινδύνου 

σε Iδιάφορους Iτομείς. Καταρχάς, Iέχουν αυξημένο Iκίνδυνο Iνα εκδηλώσουν Iβίαιη 

συμπεριφορά Iκαι επιθετικότητα, Iαλλά και Iαυτοκτονική συμπεριφορά Iκαι 

αυτοτραυματισμό. Ακόμα, Iέχουν αυξημένη Iσυχνότητα εμφάνισης Iπολλαπλών 

προβλημάτων, Iόπως αυξημένη Iεπαφή με Iτο σύστημα Iποινικής Iδικαιοσύνης, Iαυξημένο 

αριθμό Iπροβλημάτων Iυγείας, Iσυμπεριλαμβανομένων Iνόσων μεταδιδόμενων Iμε Iτο 

αίμα Iκαι μειωμένη Iκοινωνική λειτουργικότητα Iκαι ποιότητα Iζωής. Όσον Iαφορά στη 

θεραπεία, Iυπάρχουν ενδείξεις Iότι τα Iάτομα με Iδιπλή διάγνωση Iσυνήθως Iεμφανίζουν 

φτωχά Iθεραπευτικά Iαποτελέσματα, Iλιγότερη δέσμευση Iκαι μειωμένη Iπαραμονή Iστη 

θεραπεία, Iμειωμένη τήρηση Iκαι αποτελεσματικότητα Iτης φαρμακευτικής Iαγωγής.  

Σε Iσχέση με Iτην πορεία Iτης Iασθένειας, Iγια τα Iάτομα που Iεμφανίζουν Iψυχωτική 

διαταραχή, Iπαράλληλα με Iτην κατάχρηση Iουσιών, Iέχει βρεθεί Iότι έχουν Iαυξημένες 

πιθανότητες Iυποτροπής της Iψυχωτικής διαταραχής Iκαι επιδείνωση Iτων Iσυμπτωμάτων. 

Τα Iυψηλά ποσοστά Iτων ατόμων Iμε διπλή Iδιάγνωση που Iπαρουσιάστηκαν Iπαραπάνω, 

αλλά Iκαι τα Iαποτελέσματα πολλών Iερευνών, Iδείχνουν την ύπαρξη σχέσης Iμεταξύ 

ψυχικής Iασθένειας και Iδιαταραχών χρήσης Iουσιών. Ωστόσο, αυτό  που Iδεν Iείναι 

ξεκάθαρο Iείναι η Iφύση της Iσχέσης Iαυτής (Λεωνιδάκη & Μαλλιώρη, 2009). 

Ο Σ5 ανέφερε τα εξής: 

«… έχουν πολλά σωματικά προβλήματα όπως αποστήματα στο σώμα τους, AIDS και τα 

σχετικά λοιμώδη νοσήματα και ΣΜΝ Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα γιατί οι προφυλάξεις 

δεν το σκέφτονται τόσο εκείνη τη στιγμή που είναι υπό την επήρεια. Η ψυχική τους 

υγεία είναι επιβαρυμένη έχουμε συννοσηρότητες, άτομα με διπολική, καταθλιπτικά, με 

σχιζοφρένεια». 
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4.2 Ιδιαίτερες ανάγκες της συγκεκριμένης ομάδας 

Στην έρευνα ήταν εμφανώς καταγεγραμμένες οι ιδιαίτερες ανάγκες των άστεγων 

χρηστών. Η έλλειψη πολλών υπνωτηρίων, η κάλυψη βασικών αναγκών, όπως είναι η 

σίτιση και ο ρουχισμός, αλλά και η ιατροφαρμακευτική περίθαλψη σημειώθηκαν από 

όλους τους ερωτώμενους. 

Ο Σ2 επισημαίνει: 

«Υπάρχει ανάγκη υπνωτηρίου, δεν το συζητώ. Γιατί εάν έχει σταθερό τον ύπνο μπορεί 

μέσα στην υπόλοιπη ημέρα, έχεις μια ασφάλεια, να κάνεις πέντε πράγματα για τον εαυτό 

σου. Εάν είσαι άστεγος, και ψάχνεις να βρεις που θα κοιμηθείς, εάν θα σε κλέψουν ή 

θα σε σκοτώσουν, δύσκολο, πολύ δύσκολο. Επίσης, ανάγκη είναι σίτιση και 

ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, αυτά προσπαθούμε να τα καλύψουμε και υπάρχουν και 

πολλές μη κυβερνητικές που ασχολούνται με αυτό. Δηλαδή δεν μένει κανένας πλέον 

νηστικός μέσα στο δρόμο, να στο πω έτσι. Υπάρχουν τα συσσίτια, τα ξέρουν, υπάρχουν 

χώροι όπως οι δικοί μας κάτω να έρθουν να φάνε και να πιουν καφέ και τέτοια,  όχι, 

για μένα η σίτιση δεν είναι τόσο πολύ σημαντικό γιατί υπάρχει σε αφθονία και υπάρχει 

και κόσμος που τους βοηθάει, ιδιώτες. Ρουχισμός πάλι υπάρχει, υπάρχουν οργανώσεις 

που δίνουν και ρούχα και τέτοια. Η στέγη σαν στέγη είναι το άλφα και το ωμέγα, το 

οποίο εκεί είμαστε πάρα πολύ πίσω.» 

Ο Σ1 συμπληρώνει: 

«Ανάγκες έχουν από στέγη, από φροντίδα σωματικής υγείας για θέματα που 

προϋπήρχαν με τη χρήση ή θέματα που προκύπτουν από τη χρήση όπως είναι 

αποστήματα ή καρδιακά προβλήματα, κυρίως αυτά, δερματικά προβλήματα όπως και 

ψυχικά θέματα ένα μεγάλο ποσοστό αντιμετωπίζει ψυχικά θέματα (…)  Τώρα αυτά τα 

θέματα προέκυψαν από τη χρήση ουσιών ή εάν προϋπήρχαν όπως για παράδειγμα λόγω  

κληρονομικότητας ,αυτό είναι πολύ δύσκολο να διερευνηθεί». 

Τέλος ο Σ5 αναφέρει επιπλέον την ανάγκη του «ανήκειν», και της προσφοράς των 

χρηστών αστέγων: 

«Ανάγκη για σίτιση, ανάγκη για ατομική υγιεινή, ανάγκη για φροντίδα γενικά και του 

ίδιου του ατόμου και σε θέματα ψυχολογικά, ανάγκη του ιδίου του ατόμου να ανήκει 

κάπου. Ναι για παράδειγμα εδώ στον ξενώνα επειδή υπάρχουν κάποιες ομάδες είτε στο 
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να βοηθάνε στη μεταφορά του φαγητού, είτε στην ομάδα καφέ, είτε με χειροτεχνίες όσον 

αφορά τα Χριστούγεννα είτε με το στολισμό του δέντρου νιώθανε ότι ανήκανε κάπου 

και βοηθούσανε και προσφέρανε και οι ίδιοι (…) Σαν δημιουργική απασχόληση αλλά 

να προσφέρουν και να νιώθουν και οι ίδιοι ότι κάτι κάνουν με αυτό (…) και είναι 

λειτουργικοί στη δομή». 

 

4.3 Σχέση αστεγίας με εξάρτηση 

Γενικότερα, Iη έλλειψη Iστέγης αποτελεί Iμια συνθήκη Iπου είναι Iδύσκολο Iνα Iερμηνευτεί 

και Iνα δοθούν Iσαφείς Iαπαντήσεις, Iπόσο μάλλον Iόταν συνυπάρχει Iμε την Iεξάρτηση 

από Iουσίες I(Παπαδοπούλου & IΚουραχάνης, I2015). Οι Iέρευνες που Iεπιχειρούν Iνα 

εξηγήσουν Iτη σχέση Iμεταξύ της Iκατάχρησης ουσιών Iκαι της Iέλλειψης στέγης, Iέχουν 

καταλήξει Iστο συμπέρασμα Iπως υπάρχει Iμια αμφίδρομη Iσχέση Iμεταξύ των Iδύο 

φαινομένων. Η Iκατάχρηση ουσιών Iσυνδέεται έμμεσα Iμε την Iπραγματική Iαπώλεια 

στέγης Iκαι το Iαντίστροφο I(O’ IToole et al., 2004). 

Αυτό Iπου παρατηρείται Iείναι πως Iοι έρευνες Iεπικεντρώνονται Iστις Iεπιπτώσεις Iτης 

έλλειψης Iστέγης, Iαφού μπορεί Iνα συντελέσει Iστην εμφάνιση Iτης κατάχρησης Iουσιών, 

όταν Iοι άνθρωποι Iμένουν άστεγοι Iκαι όχι Iτόσο στις επιπτώσεις της αστεγίας Iστους 

ανθρώπους Iπου ήδη Iέχουν εξαρτηθεί Iαπό ναρκωτικές Iουσίες I(Johnson & IFendrich, 

2007). Παράλληλα, Iυπάρχουν έρευνες Iπου αναφέρουν Iπως η Iμακρόχρονη Iαπώλεια 

στέγης Iεμφανίζεται, Iόταν εμφανίζονται Iοι διαταραχές Iχρήσης είτε Iπαράνομων Iείτε 

νόμιμων Iουσιών I(O’ IToole et al., 2004). Αυτό Iπου τονίζεται Iκαι σε Iάλλες Iέρευνες 

είναι Iπως είναι Iαπαραίτητη η Iεκτίμηση της Iδυναμικής και Iτων Iαιτιολογικών 

παραγόντων Iπου συνδέονται Iμε τους Iάστεγους, Iόταν συνυπάρχει Iκαι η Iεξάρτηση, 

ώστε Iνα αναπτυχθούν Iκαλύτερα ενημερωμένες Iδημόσιες πολιτικές Iκαι ιατρικές Iκαι 

κοινωνικές Iπαρεμβάσεις I(O’ IToole Iet al., 2004). 

Οι ερωτώμενοι αναφέρουν χαρακτηριστικά: 

Σ3: «… Η αστεγία αποτελεί εμπόδιο στην απεξάρτηση. Και η εξάρτηση δυσκολεύει τους 

ανθρώπους να βγουν από την αστεγία. Είναι αλληλένδετο αυτό. Το ένα επηρεάζει το 

άλλο (…) και τους καθηλώνει με κάποιο τρόπο». 

Σ2: «Πιστεύω ότι κάποιοι πλέον υπάρχει κόσμος από αυτούς, παιδιά, τα οποία το 

κάνουν συνειδητά να μένουν άστεγοι, έχουν συνηθίσει τόσο πολύ μετά από τόσα χρόνια 
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που είναι πολύ δύσκολο. Πάλι εγώ έχω βρει άνθρωπο έξω που ήταν άστεγος 40 χρόνια, 

άστεγος και χρήστης, επιβίωσε (…) θέλω να σου πω ότι συνηθίζουν, προσαρμόζονται 

(…) είναι αλληλοσύνδετα». 

Ενώ και ο Σ4 επισημαίνει: 

«Κατά τη γνώμη μου η αστεγία αποτελεί εμπόδιο στην απεξάρτηση των ωφελούμενων, 

αλλά και το ότι οδηγούνται πολλές φορές και στην αστεγία λόγω της χρήσης. Όμως 

πιστεύω ότι η αστεγία δεν εμποδίζει την εισαγωγή σε πρόγραμμα αλλά εμποδίζει την 

καλή πορεία, την εξέλιξη, και γενικότερα την θεραπευτική πορεία του ωφελούμενου στο 

πρόγραμμα ... ». 

 

4.4 Μέτρα οργανισμού 

Τα μέτρα, που έχει λάβει ο ΟΚΑΝΑ για τους άστεγους χρήστες από τους 

συνεντευξιαζόμενους κρίνονται πως κινούνται προς την σωστή κατεύθυνση αλλά 

χρειάζονται επιπλέον προσπάθεια, καθώς το κοινωνικό φαινόμενο των άστεγων 

χρηστών έχει λαμβάνει συνεχώς αυξανόμενες διαστάσεις, επομένως η λήψη επιπλέον 

μέτρων κρίνεται απαραίτητη. 

Ο Σ1 αναφέρει: 

«Τα προγράμματα μείωσης βλάβης και οι στόχοι των προγραμμάτων αυτών. Και οι 

στόχοι και οι υπηρεσίες (…) ο οργανισμός πριν από 2 χρόνια ξεκίνησε μια συνεργασία 

μια σύμπραξη, συνέργεια (…) πρώην ξενώνας "Ιονίς" που φιλοξενεί άστεγους ενεργούς 

χρήστες και άτομα τα οποία είναι από προγράμματα υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ της 

μονάδας θεραπείας του ΟΚΑΝΑ ή τη μονάδα άμεσης πρόσβασης (…) τώρα σε σύντομο 

χρονικό διάστημα θα ανοίξει και το ανοιχτό κέντρο ημέρας του ΟΚΑΝΑ και το 

υπνωτήριο. Αυτό είναι πολύ σημαντικό βήμα ένα πολύ σημαντικό πρόγραμμα στα 

πλαίσια μείωσης βλάβης όπου θα βοηθήσει στην αντιμετώπιση όλων αυτών των 

δυσκολιών και στη συγκράτηση των άστεγων χρηστών έτσι ώστε να ξεκινήσει ο ίδιος 

χρήστης εφόσον είναι καθημερινά στο υπνωτήριο, καθημερινά στο κέντρο ημέρας να 

κάνει μικρά βηματάκια που αυτό θα τον ενισχύσει θα τον ενδυναμώσουν να 

προχωρήσει σιγά σιγά μελλοντικά και στην απεξάρτηση …». 
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Ο Σ2 αναφέρει: 

«Υπάρχει ένα υπνωτήριο που είναι σε συνεργασία με το ΚΕΘΕΑ και το Δήμο Αθηναίων 

και είναι το myAthens, που μπορεί φιλοξενήσει γύρω στα 70 άτομα, αυτή τη στιγμή 

φιλοξενεί 40 άτομα και τις επόμενες εβδομάδες θα ανοίξει και το υπνωτήριο του 

ΟΚΑΝΑ στη Σουρμελή που κι αυτό θα φιλοξενήσει γύρω στα 70 άτομα». 

Την ίδια άποψη εκφράζει και ο Σ5: 

« … τώρα που έχουν ξεκινήσει οι ξενώνες καλύπτουν τις βασικές ανάγκες και 

βοηθώντας οι δομές μείωσης βλάβης, τα επιδόματα». 

 

4.5 Ανασταλτικοί παράγοντες λήψης των παρεχόμενων υπηρεσιών – 

δυσκολίες ομάδας αστέγων 

Επιπρόσθετα, η ενδοφλέβια χρήση έχει ως αποτέλεσμα προβλήματα που σχετίζονται 

με κυκλοφορικές διαταραχές, καταστροφή των δοντιών και φυσικά μεταδιδόμενα 

νοσήματα που προκύπτουν από τη χρήση κοινής σύριγγας. Ως απόρροια των 

παραπάνω το άτομο παραμορφώνεται τόσο εξωτερικά, όσο και εσωτερικά (Μάτσα, 

2013). Κατ’ επέκταση, το άτομο υπόκειται σε παραμόρφωση που κάνει εμφανές 

στους άλλους το στίγμα του και οδηγεί στον κοινωνικό του αποκλεισμό. Ένα από τα 

βασικότερα προβλήματα των τοξικομανών, είναι η αποξένωση και ο αποκλεισμός 

τους από την κοινωνία. Τα άλλα άτομα τους αντιμετωπίζουν με επιθετικότητα λόγω 

του στιγματισμού τους, που έχει ως αποτέλεσμα την περιθωριοποίησή τους 

(Φακιολάς και συν., 2005). Όπως προαναφέρθηκε, η χρήση έχει επιπτώσεις σε 

βασικές νοητικές λειτουργίες του ατόμου, όπως για παράδειγμα η μνήμη, η 

διαταραχή του ύπνου και γενικότερα σε προβλήματα του νευρικού συστήματος. Όλα 

αυτά αθροιστικά, καθιστούν το άτομο δυσλειτουργικό και οδηγούν στον αποκλεισμό 

του (Τζεμπελίκος, 2002). 

Ο Σ1 επισημαίνει ως ανασταλτικούς παράγοντες την εξωτερική εμφάνιση, την κακή 

υγιεινή, την δυσκολία της επικοινωνίας, την έλλειψη νομιμοποιητικών εγγράφων, την 

ασυνέπεια και την έκπτωση νοητικών λειτουργιών που οδηγούν στην προκατάληψη 

και στην περιθωριοποίηση. Όπως χαρακτηριστικά αναφέρει: 
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«Ο χρήστης τώρα τριγυρνάει στο δρόμο είναι άστεγος μπορεί να είναι βρώμικος να το 

πω έτσι απλά λόγω της κακής υγιεινής που έχει άρα έχει προκατάληψη. Άρα το πρώτο 

είναι η προκατάληψη. Μπορεί να υπάρχει πρόβλημα στη γλώσσα και χρήση μαζί ή 

πρόβλημα που σας είπα κακής υγιεινής χρήση ουσιών επήρεια δηλαδή άρα αν πάει σε 

μια υπηρεσία να εξυπηρετηθεί μπορεί να πει ο υπάλληλος "ε δεν βαριέσαι τώρα είναι 

χρήστης σιγά μην ασχοληθώ με αυτόν να με ταλαιπωρήσει" ας πούμε. Υπάρχει 

προκατάληψη. Η πρώτη δυσκολία υπάρχει προκατάληψη άρα εμείς δουλεύουμε κι 

ενάντια στην προκατάληψη έτσι ευαισθητοποιώντας την ευρύτερη κοινότητα. Υπάρχει 

δυσκολία όπως είπα πριν στη γλώσσα γιατί πλέον ένα σημαντικό ποσοστό είναι 

αλλοδαποί χρήστες. ο Έλληνας τώρα εντάξει που δεν εκκρεμούν κάποιες αποφάσεις 

εναντίον του και έχει χάσει την ταυτότητα του μπορεί να πάει να εκδώσει μια ταυτότητα 

άρα να εξασφαλίσει αυτόματα κι ένα ΑΜΚΑ για τους ξένους όμως που δεν έχουν 

νομιμοποιητικά έγγραφα πώς θα βγάλει ΑΜΚΑ; (…) ξυπνάει σήμερα στην Ομόνοια, 

αύριο θα ξυπνήσει στον Πειραιά, αύριο θα ξυπνήσει στο Περιστέρι δεν υπάρχει 

συνέπεια στα ραντεβού είτε που του κλείνουμε στο νοσοκομείο να πάει ή και στο 

ραντεβού του κλείνουμε εδώ στη δομή να έρθει να μιλήσει που σημαίνει ότι χρειάζεται 

να κλείνουμε και να ξανακλείνουμε (…) και η χρήση καταλαβαίνετε ότι πολλές φορές 

δημιουργεί δυσκολία στην επικοινωνία της κατανόησης των διαδικασιών που 

χρειάζεται να ακολουθήσουν οι εξυπηρετούμενοι προκειμένου να εξυπηρετηθούν από 

κάποιες υπηρεσίες εδώ κάποιες φορές δυσκολευόμαστε εμείς πόσο μάλλον τώρα ένας 

χρήστης που είναι υπό την επήρεια και κάνει συχνά χρήση, καθημερινή χρήση …». 

Στην προκατάληψη που αντιμετωπίζει ο άστεγος- χρήστης αναφέρεται και ο Σ2: 

«.. και πώς να σου πω, υπάρχει και μια προκατάληψη δυστυχώς ακόμα στην Ελλάδα 

για τους χρήστες, τους αντιμετωπίζουν κάπως περίεργα και σε αυτά τα θέματα με τη 

γραφειοκρατία και σε θέματα ιατρικά. Ας πούμε, δέχονται ένα μπούλινγκ όταν πάνε στα 

νοσοκομεία, δεν τους έχουν και στην πρώτη γραμμή για να τους εξυπηρετήσουν και 

πολλές φορές αναγκαζόμαστε και τους πηγαίνουμε εμείς εκεί οι ίδιοι για να μιλήσουμε 

με τους γιατρούς, για να μπορέσουμε να τους βοηθήσουμε έτσι αυτό δεν μπορεί να 

γίνεται συνέχεια. Κοίτα, συνήθως τους διώχνουνε, πάνε νοσοκομείο, υπάρχει ένα 

φαινόμενο  που κρατάει χρόνια πολλά ίσως γιατί τους φοβούνται, δεν ξέρω, εντάξει. 

Όταν πηγαίνουμε κι εμείς μαζί, επειδή έχουμε δικτυωθεί, ανοίγουν οι πόρτες». 
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Ο Σ3 επισημαίνει τις δυσκολίες των άστεγων χρηστών να λάβουν τις κοινωνικές 

παροχές: 

«Καταρχήν δεν έχουν καθόλου δεξιότητες (…) Καταλαβαίνετε ότι η χρήση από ένα 

σημείο και μετά κάνει έναν άνθρωπο ο οποίος όλη μέρα ασχολείται μόνο με τη χρήση 

του. Έχει να κάνει φορολογικές δηλώσεις χρόνια ολόκληρα. Πολλοί από αυτούς δεν 

έχουν καν κλειδάριθμο για να μπορέσουν να κάνουν μία φορολογική δήλωση . Οπότε 

για να προχωρήσουμε στις παροχές και όταν λέμε για παροχές μιλάμε για δύο 

επιδόματα που  μπορεί να τους δώσει. Το ένα είναι το ΚΕΑ και το άλλο είναι το ΚΕΠΑ  

θα πρέπει αυτός ο άνθρωπος να μαζέψει πάρα πολλά χαρτιά. Μπαίνουμε στη 

διαδικασία ότι θα πρέπει να κάνει φορολογική δήλωση λογιστής, χρήματα δεν 

υπάρχουν, πρέπει να βγουν ταυτότητες, χρήματα δεν υπάρχουν για τα παράβολα. 

Υπάρχουν κάποιοι οργανισμοί που τους βοηθάνε όπως και ο ίδιος ο ΟΚΑΝΑ αυτή τη 

στιγμή παρέχει ανθρώπους που θα τους βοηθήσουν να κάνουν μια φορολογική δήλωση 

αλλά μιλάμε για περιπτώσεις που είναι πιο απλές. Όταν είναι σύνθετες σε έναν τέτοιο 

άνθρωπο ή όταν υπάρχουν και κάποια κληρονομικά, κάποια περιουσία, είναι πάρα 

πολύ δύσκολο (…) Καταρχήν ο άστεγος δεν συνεργάζεται. Ενώ φέρνει το πρόβλημα και 

μπορεί να το φέρει πάρα πολλές φορές, συνήθως δεν συνεργάζεται. Δεν έχει συνέπεια. 

Μπορεί να του κλείσεις ένα ραντεβού να πάει σε ένα νοσοκομείο ή να πάει σε μια 

υπηρεσία, γιατί μέσα στον κορωνοϊό είχαμε και αυτή τη δυσκολία, δεν μπορούσες να 

του πεις ξέρεις πήγαινε στην Εφορία ή να ζητήσεις τον κλειδάριθμο, έπρεπε να ζητήσεις 

να πάρουμε ραντεβού, ο οποίος δεν πήγαινε στο ραντεβού του». 

Τέλος ο Σ4 αναφέρεται με παραδείγματα για να αναδείξει τις δυσκολίες λήψης 

κοινωνικών παροχών: 

«Ένας παροδικά άστεγος μπορεί να βγει, ένας εφόρου ζωής άστεγος ας πούμε είναι 

πολύ δύσκολο να βγει από την αστεγία (…) Δυσκολεύονται πάρα πολύ (…) υπάρχει ως 

παράδειγμα οροθετικός άστεγος χωρίς οικογενειακό περιβάλλον ο οποίος όσα χρόνια 

τον έχω και νομίζω ότι είναι από την αρχή που άνοιξε η μονάδα δεν έχει βγάλει το 

επίδομα της πρόνοιας (…) Εννιά φορές έχει χάσει την ταυτότητα του, δέκα φορές δεν 

έχει πάει στη γιατρό στο ραντεβού για τον φάκελο, γενικώς πάντα υπάρχει ένα εμπόδιο 

…». 
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Σε Iέρευνα που Iπραγματοποιήθηκε στο IRotterdam Iσε πληθυσμό Iάστεγων Iχρηστών 

ψυχοδραστικών Iουσιών, Iβρέθηκε πως Iένα μεγάλο Iποσοστό αυτών Iδεν Iείχαν 

νομιμοποιητικά Iέγγραφα I(Lempens Iet al., I2003). Στην Iίδια Iέρευνα, Iγια Iορισμένους 

από Iαυτούς Iη αστεγία Iήταν προσωπική Iεπιλογή, Iγια άλλους Iπυροδοτήθηκε από Iάλλα 

προβλήματα Iζωής, Iσυνολικά όμως Iτο διάστημα I«παραμονής» Iστην αστεγία, Iμείωνε 

τη Iθέλησή Iτους για Iαλλαγή της Iκατάστασης Iαυτής. 

 

4.6 Δυσκολίες των εργαζόμενων 

Όλοι οι εργαζόμενοι επικεντρώθηκαν στην έλλειψη κατάλληλων δομών και 

υπηρεσιών και όχι στις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν στην επαφή τους με τους 

άστεγους χρήστες, καθώς έχουν τις γνώσεις και την εμπειρία για αυτή την επαφή. 

Ο Σ4 αναφέρει: 

«Όχι είναι πιο δύσκολα τα πράγματα με τον άστεγο. Μας δυσκολεύουν  οι δικές του  

δυσκολίες. Αυτό που ζει ιδίως όταν οι πόρτες είναι κλειστές. Αλλιώς εισπράττω το να 

έχω έναν άστεγο ο οποίος τακτοποιείται στοιχειωδώς έστω σε έναν ξενώνα και αλλιώς 

είναι να ξέρω ότι έρχεται να κάνουμε το ραντεβού από το παγκάκι όπου μπορεί να 

πέσει θύμα βίας, κλοπών, που έχουν συμβεί αυτά (…) Αυτές οι δυσκολίες λοιπόν που 

είναι για τους ίδιους αλλά και για εμάς (…) Όχι συναισθηματικά, επαγγελματικά, 

δηλαδή ο ίδιος ο άνθρωπος δυσκολεύεται γιατί δεν υπάρχουν οι υποδομές για να τον 

βοηθήσω κα αυτό με δυσκολεύει». 

Ο Σ3 επισημαίνει την έλλειψη κεντρικής κοινωνικής υπηρεσίας στον ΟΚΑΝΑ, αλλά 

και γενικότερα μέτρα για την προστασία των άστεγων χρηστών. Όπως αναφέρει 

χαρακτηριστικά: 

«Εμείς οι εργαζόμενοι αυτή την δυσκολία αντιμετωπίζουμε δηλαδή (…) δεν έχουμε 

μέτρα και υπηρεσίες να τους αντιμετωπίσουμε και να τους βοηθήσουμε (…) Δεν 

υπάρχει μια κεντρική υπηρεσία, το οποίο θα μπορέσει να ενημερώσει με ποιους φορείς 

μπορούμε να συνεργαστούμε για να βοηθήσουμε αυτούς τους ανθρώπους (…) Άρα είναι 

στην ευσυνειδησία του κάθε εργαζόμενου στο χώρο, ο οποίος ξεκινάει πάντα με πολύ 

μεγάλη διάθεση, θέλω να πιστεύω, για να βοηθήσει αυτούς τους ανθρώπους, στην 

πορεία βέβαια με  τα χιλιάδες προβλήματα που αντιμετωπίζει κουράζεται (…) παρόλα 

αυτά το μόνο που μπορεί να κάνει είναι με δική του ευσυνειδησία να ψάξει να βρει 
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φορείς που μπορούν να τον βοηθήσουν, οι οποίοι είναι ελάχιστοι. Να σκεφθείτε, ότι 

πριν τον ξενώνα, δεν υπήρχε χώρος να στείλεις έναν ασθενή άστεγο να μείνει ούτε μετά 

από ένα χειρουργείο. Δηλαδή, αυτοί οι άνθρωποι μπορεί να τους στείλεις σε ένα 

νοσοκομείο να κάνουν ένα χειρουργείο, καρδιάς, πόδια, οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας, 

πού θα αναρρώσει; Στο δρόμο; Είναι πολύ τραγικό (…) Ο εργαζόμενος δυσκολεύεται 

στα εργαλεία που έχει να του δώσει για να τον εξυπηρετήσει. Δηλαδή, ενώ υπάρχει 

διάθεση, αυτό που λέγαμε τώρα με το επίδομα ας πούμε, μπορεί να βρεθεί απέναντι από 

ένα βουνό γραφειοκρατίας και να μην μπορέσει να (…) Αυτό είναι το βασικό». 

Οι εργαζόμενοι που ανήκουν στην ομάδα streetwork μας δίνουν μια άλλη οπτική 

διάσταση των δυσκολιών. Συγκεκριμένα ο Σ5 αναφέρει: 

«Επειδή είναι τελείως διαφορετικό το κομμάτι του street με το κομμάτι εδώ (…) αν 

θυμηθώ εγώ τη δυσκολία που είχα όταν πρωτοβγήκα στο street ήταν ότι έβλεπα, αν 

μπορώ να το πω, όλη αυτή την εξαθλίωση, όλη αυτή τη μαυρίλα που έβλεπα στο δρόμο 

να υπάρχει ήταν δύσκολο να το αντιμετωπίσω και συναισθηματικά δηλαδή με 

στενοχωρούσε κιόλας (…) Το συζήτησα τότε θυμάμαι με την ομάδα που ήμουν (…) 

.Είχα βοήθεια από την ομάδα μου (…) και είπα στον εαυτό μου ότι θα βοηθήσω αυτούς 

τους ανθρώπους όσο μπορώ μέσα από αυτή τη δουλειά που κάνω μέχρι τώρα όχι για να 

φύγει η μαυρίλα αλλά τουλάχιστον να μπορέσω να τους βοηθήσω έστω να έρθουν να 

λάβουν μια υπηρεσία». 

Ο Σ2 συμπληρώνει τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι streetworker με τους 

ξενόγλωσσους χρήστες ΣΙΣΑ και την έλλειψη δομών: 

«Εμείς δηλαδή ας πούμε πηγαίνουμε  στην (…)., που πίνουνε  ΣΙΣΑ, που είναι 120 

άτομα το βράδυ, οι 110 είναι ξένοι, αραβόφωνες, φαρσόφωνοι και τέτοια ας πούμε, 

εκεί δεν έχουν κανένα χαρτί, τίποτα, γιατί έχουν ταξιδέψει 3.000 χλμ., τι χαρτί να 

έχουν;, και δεν υπάρχει κανείς , εκεί τους φοβούνται κιόλας και λόγω χρήσης, εκεί 

μόνο το ΟΚΑΝΑ πηγαίνει. Να φανταστείς ότι δεν πηγαίνουν ούτε οι μη κυβερνητικές 

εκεί πέρα, φοβούνται γιατί είναι πληθυσμός που είναι αλλόκοτος ….». 
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4.7 Εφόδια-εργαλεία εργαζόμενων 

Όλοι οι ερωτώμενοι συμφώνησαν ότι τα εργαλεία που λαμβάνουν από τον ΟΚΑΝΑ 

προκειμένου να μπορέσουν να ασκήσουν αποτελεσματικά τον επαγγελματικό τους 

ρόλο είναι αρκετά, όπως η εκπαίδευση και η τεχνογνωσία  αλλά επισημάνουν την 

δυσκολία στην διασύνδεση των υπηρεσιών. 

Ο Σ2 αναφέρει χαρακτηριστικά: 

 «Από το φορέα μας δίνονται τα εργαλεία (…) Κοίτα, ό,τι έχει να κάνει με τα εσωτερικά 

του ΟΚΑΝΑ, υπάρχει συνεργασία γιατί είμαστε συνάδελφοι, βοηθάει ο ένας τον άλλον, 

μπορεί να μου κάνει παραπομπή ένα μέλος μια συνάδελφος, θα τον βοηθήσω. Το 

ζήτημα είναι εκτός οργανισμού, εκεί τι γίνεται, εκεί υπάρχει το θέμα το μεγάλο (…) 

Συνήθως, κοίτα, επειδή εμείς είμαστε τόσα χρόνια, έχουμε γνωρίσει πάρα πολύ κόσμο 

γύρω γύρω, το κάνουμε, η συνεργασία γίνεται σε κατώτερο επίπεδο, μεταξύ υπαλλήλων, 

εμένα κι εσένα ας πούμε. Δηλαδή είσαι στο Δήμο της Αθήνας, ξέρω εγώ, και  μπορεί να 

σε πάρω τηλέφωνο και να με βοηθήσεις, (…) Κοίτα, εκπαίδευση υπάρχει, ναι. Γίνονται 

συνέχεια και στο κέντρο εκπαίδευσης σεμινάρια, γίνονται ημερίδες, συνεργάζεται ο 

ΟΚΑΝΑ με το ΚΕΘΕΑ, είναι 3-4 χρόνια που έχει ανοίξει η συνεργασία και πηγαίνουμε 

και κάνουμε εκπαιδευτικά. Εκπαίδευση θα πάρεις αν θέλεις να δουλέψεις. Αν έχεις και 

διάθεση δεν νομίζω να χρειάζεται κάτι άλλο. Η διάθεση είναι το άλφα και το ωμέγα». 

 

4.8 Επάρκεια μέτρων υπηρεσιών - Αποτελεσματικότητα 

Στην Ελλάδα, Iοι πολιτικές Iπου Iεφαρμόζονται για Iτην αντιμετώπιση Iτης αστεγίας Iείναι 

κυρίως Iπυροσβεστικού Iχαρακτήρα, Iκαθώς υπάρχουν Iυπηρεσίες έκτακτης Iανάγκης 

(Arapoglou I& Gounis, I2015). Ως Iυπηρεσίες έκτακτης Iανάγκης εννοούνται Iτα 

υπνωτήρια Iπου έχουν Iσυγκεκριμένο χρονικό Iδιάστημα Iπαραμονής, Iκέντρα ημέρας 

που Iκαλύπτουν βασικές Iανάγκες (π.χ. καφέ, Iμπάνιο, Iπλυντήριο κ.ά.), Iκοινωνικά 

ιατρεία, Iσυσσίτια. Χωρίς Iνα μειώνεται Iη σημαντικότητα Iτης ύπαρξης Iαυτών Iτων 

υπηρεσιών, Iαλλά όπως Iείναι αντιληπτό Iμε αυτού Iτου είδους Iυπηρεσιών γίνεται Iμια 

προσπάθεια προσφοράς μιας προσωρινής βοήθειας και υποστήριξης Iγια τα Iπιο 

ακραία Iκαι ορατά Iπροβλήματα που Iβιώνουν οι Iάστεγοι και Iάλλες ευάλωτες Iομάδες 

(Αράπογλου και συν., 2015). 
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Επίσης, Iλόγω της Iοικονομικής κρίσης Iέχουν μειωθεί Iοι παροχές Iτων υπηρεσιών,  

με συνέπεια Iνα Iμην υπάρχει Iκοινωνική αποτελεσματικότητα Iστην Iαντιμετώπιση 

κοινωνικών Iπροβλημάτων. Είναι Iαισθητή η Iέλλειψη διαθεσιμότητας Iπρόληψης Iτης 

αστεγίας, Iαφήνοντας απροστάτευτες Iτις ευάλωτες Iκοινωνικές ομάδες -μεταξύ Iαυτών 

και Iτους άστεγους Iεξαρτημένους I(Κουραχάνης, I2016). Ακόμη, Iη κοινωνική Iπολιτική 

δεν Iέχει σαν Iκύριο στόχο Iνα αντιμετωπίσει Iτις αιτίες Iπου δημιουργούν Iτο Iκοινωνικό 

πρόβλημα, Iδηλαδή Iτους δομικούς Iκαι Iθεσμικούς Iπαράγοντες, Iαλλά να Iαντιμετωπίσει 

επιφανειακά Iτο πρόβλημα I(Κουραχάνης, I2016). Τελικά, Iαυτό που Iπαρατηρείται Iείναι 

πως Iη βοήθεια Iπου παρέχεται Iστους ανθρώπους Iείναι περισσότερο επιφανειακήIκαι 

όχι εστιασμένη σε βαθύτερα αίτια και παράγοντες. 

Ο Σ5 αναφέρει: 

«Σίγουρα κάποια θα βοηθούσαν δηλαδή κάποιοι άνθρωποι που παίρνουν το ΚΕΑ και 

ΚΕΠΑ συν με μια εργασία τα λεφτά είναι πάρα πολύ καλά αλλά θέλουν πιο πολύ την 

ψυχολογική στήριξη για να ξεφύγουν από τη συμπεριφορά του χρήστη και το ότι "εγώ 

θα πάρω τα λεφτά και θα πάω να κάνω τη χρήση", πολλοί κάνουν αυτό, δεν βοηθούν 

τον εαυτό τους ώστε να ξεφύγουν από αυτό αλλά το ενισχύουν παίρνουν πιο εύκολα τη 

δόση τους. Είναι σαν να είναι βοηθητικά τα μέτρα αλλά όχι επαρκή. Και οι υπηρεσίες 

Θα μπορούσε να είναι και καλύτερες. Υπάρχει μια προσπάθεια για τα δεδομένα της 

Ελλάδας γίνονται κάποιες προσπάθειες κάποια καινούργια έργα αλλά θα μπορούσαμε 

και καλύτερα. Περισσότερες και σίγουρα πιο ποιοτικές». 

Ο Σ1 αναφέρεται στην εξατομίκευση  προγραμμάτων στηριζόμενα στις ανάγκες του 

κάθε χρήστη-άστεγου: 

«Η επιδοματική πολιτική πρέπει να είναι αναλογική σύμφωνα με τις πραγματικές 

εξατομικευμένες ανάγκες του καθενός και όχι το ίδιο για όλους (…) Κάποιοι τα 

παίρνουν και αυτοί που τα παίρνουν δεν κάνουν σωστή χρήση». 

Ο Σ3 αναφέρει: 

«Δύο επιδόματα υπάρχουν. Υπάρχει το ΚΕΑ, το ελάχιστο εγγυημένο εισόδημα. Επίδομα 

στέγης δεν θα πάρουν ποτέ αφού είναι άστεγοι. Υπάρχει προνοιακό επίδομα, το ΚΕΠΑ, 

που είναι το αναπηρίας Αυτά τα μέτρα, το ΚΕΑ και το ΚΕΠΑ δεν είναι επαρκή. Όσοι 

μπορέσουν να ετοιμάσουν τα χαρτιά τους παίρνουν πιο εύκολα το ΚΕΑ, βέβαια, θα πω 

το εξής: ότι ένας άστεγος , ο οποίος είναι στο δρόμο, και δεν στεγάζεται είναι πάρα 
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πολύ δύσκολο να το πάρει γιατί; Γιατί θα πρέπει να πάει στο Δήμο να βγάλει χαρτί 

αστεγίας ότι θα περάσει κοινωνικός λειτουργός να ελέγξει ότι όντως αυτός μένει στο 

συγκεκριμένο σημείο που έχει δηλώσει και μετά να προχωρήσει να πάρει το επίδομα 

αστεγίας. Αυτό φέρνει μια πολύ μεγάλη δυσκολία στους ανθρώπους που δεν έχουν 

καμία σταθερότητα. Επίσης, τα χρήματα, δηλαδή το ΚΕΠΑ που είναι μεγαλύτερο σαν 

εισόδημα, δεν τους βοηθάει, δεν μπορεί να τους βοηθήσει να βρούνε μια στέγη. Δεν 

φτάνει. Για μένα δεν είναι επαρκή τα μέτρα, δεν υπάρχουν μέτρα και οι υπηρεσίες δεν 

φτάνουν». 

Τέλος ο Σ2 αναφέρεται στη μη λήψη των κοινωνικών παροχών, λόγω 

γραφειοκρατικών δυσκολιών: 

«Κοίτα κάποια στιγμή τους έδιναν και επίδομα αστεγίας στους Δήμους μπας και 

καταφέρουν και κάνουν, αλλά πλέον το έχουν δυσκολέψει πάρα πολύ γιατί για να 

συμπληρώσεις όλα αυτά τα χαρτιά που χρειάζεται για να πάρεις το επίδομα αστεγίας 

που θα σου βρουν με τη δήλωση, τους βοηθάμε βέβαια αλλά είναι εξαιρετικά δύσκολο 

για έναν άνθρωπο και μάλιστα να μαζέψεις 15 χαρτιά και να πας να τα καταθέσεις, 

έτσι; Τα επιδόματα πλέον δεν τα παίρνουν. Όσοι τα παίρνουν δεν κάνουν σωστή χρήση 

των επιδομάτων. Από τη στιγμή που είσαι στο δρόμο, ο καθένας αξιολογεί τις ανάγκες 

του ο ίδιος. Μπορεί να παίρνουν τα επιδόματα τα προνοιακά και να κάνουν παράλληλη 

χρήση ας πούμε. Παίζει κι αυτό. Είναι άλλοι που είναι πιο συντηρητικοί, είναι πιο 

οργανωτικοί και τους βοηθάει ας πούμε. Δεν φτάνουν αυτά. Χρειάζονται και επιδόματα 

και υπηρεσίες, και τα δύο». 

Όσον αφορά την αποτελεσματικότητα των μέτρων ο Σ1 αναφέρει: 

«… όχι. Δεν υπάρχουν μέτρα στατιστικά που να φαίνονται οι άστεγοι χρήστες και αν 

αποτελεσματικά τα μέτρα της κοινωνικής πολιτικής τους έχουν βοηθήσει. Είναι αυτό 

που λέμε εμείς, εμπειρικά». 
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4.9 Προτάσεις των εργαζόμενων 

Ο Σ1 επικεντρώθηκε στην ανάγκη συλλογής ερευνητικών στοιχείων, μετρήσιμων 

αποτελεσμάτων, για να έχουμε σαφή εικόνα για την αποτελεσματικότητα των μέτρων 

και μετά την αξιολόγηση αυτών να οδηγηθούμε σε ποιοτικότερες υπηρεσίες: 

 «Καταρχάς ως επαγγελματίες και ως οργανισμός και ως οργανισμοί ευρύτερα 

οφείλουμε κάθε φορά να προσαρμοζόμαστε στις ανάγκες των ωφελούμενων μας 

σύμφωνα με τις αναγκαιότητες που υπάρχουν και για να υπάρξει μια αναγκαιότητα 

χρειάζεται στοιχεία, χρειάζεται έρευνα είτε ως μέσο παρατήρησης ή κάποια εμπειρική 

έρευνα με συμπλήρωση κάποιων ερωτηματολογίων ή κάποιων συνεντεύξεων που 

αφορά αυτόν τον πληθυσμό τόσο από τους ίδιους όσο και από επαγγελματίες. Η έρευνα 

αυτή ανεξάρτητα από το είδος της έρευνας μας δίνει κάποια στοιχεία που αυτά τα 

στοιχεία δημιουργούν κάποια αναγκαιότητα και αυτή η αναγκαιότητα μας αναδεικνύει 

τις ανάγκες τους. Οφείλουμε να προσαρμοζόμαστε κάθε φορά στις ανάγκες τους αυτό 

είναι το σημαντικό κι επίσης οφείλουμε να αξιολογούμε και την ικανοποίηση τους από 

τις παρεχόμενες υπηρεσίες. Και να μετράμε και το αποτέλεσμα μας αν είναι μετρήσιμα 

τα αποτελέσματα και προσωπικά και ποιοτικά γιατί όλα αυτά μας δίνουν στοιχεία για το 

μέγεθος της δουλειάς μας και την ποιότητα της δουλειάς μας και χρειάζεται να μετράμε 

και την έκφραση της καθημερινής μας ενέργειας με τον εξυπηρετούμενο μας και να 

ξέρουμε το αποτέλεσμα της ενέργειας μας καταρχάς και από την άλλη να γνωρίζουμε αν 

ικανοποιήθηκε το αίτημα του ή όχι γιατί δεν σημαίνει ότι κάποιος έφτασε σε μια 

υπηρεσία και εξυπηρετείται, ότι ικανοποιήθηκε. Τόσο στην ικανοποίηση μιλάμε για 

ανταπόκριση στο αίτημα αλλά και στην ποιοτική ανταπόκριση». 

Επίσης ο ίδιος συνεντευξιαζόμενος (Σ1) στάθηκε στην ανάγκη δικτύωσης και 

συνεργασιών: 

«Επίσης να προσθέσω κάποια σημαντικά πράγματα δυσκολία όσον αφορά στις 

συνεργασίες τόσο εντός όσο και εκτός οργανισμού χρειαζόμαστε συνεργασίες, 

υποστηρικτές, stakeholders (…) οι οποίες θα υποστηρίξουν το έργο μας μπορεί να είναι 

ένα κέντρο κοινότητας, μπορεί να είναι ένας χορηγός, μπορεί να είναι ο Δήμος, 

συγκεκριμένα άτομα από το Δήμο που θα υποστηρίξουν το έργο μας στέκονται δίπλα 

μας ως αρωγοί ο καθένας με διαφορετικό τρόπο και υποστηρίζουν τα έργα μας, οι 

συνεργασίες είναι το Α και το Ω. Χωρίς συνεργασίες καμία δομή δεν μπορεί να σταθεί 

να λειτουργήσει από μόνη της γιατί υπάρχει στενότητα πόρων οι πόροι είναι 
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πεπερασμένοι και δεν μπορούμε να καλύψουμε τα πάντα ως δομή και ως υπηρεσία. Να 

προσθέσω και κάτι όσον αφορά στις συνεργασίες που το θεωρώ σημαντικό και σε όλες 

αυτές τις πράξεις που οφείλουμε να έχουμε ως δομές, ως οργανισμοί χρειάζεται να 

υπάρχουν συμφωνητικά πρωτόκολλα συνεργασίας και συγκεκριμένα πρόσωπα 

αναφοράς τα οποία πρωτόκολλα γνωρίζουν τις διαδικασίες της συνεργασίας μας έτσι 

ώστε να μην δημιουργούνται παρεξηγήσεις, μπλεξίματα και κανείς δεν αναλαμβάνει τις 

ευθύνες στο τέλος (… ) για παράδειγμα δίκτυο μείωσης βλάβης, να υπάρχει ένας 

συντονιστής που να συντονίζει όλους τους υπεύθυνους, να γίνονται συναντήσεις, να 

γίνεται συχνή ενημέρωση όσον αφορά στις παρεχόμενες υπηρεσίες να οριστούν 

ξεκάθαρα οι προϋποθέσεις, διαδικασία υποστήριξης του κάθε εξυπηρετούμενου μέσα 

από τις δομές αυτές. Για παράδειγμα το δίκτυο μείωσης βλάβης και αν υπάρχει μια 

κοινή πλατφόρμα ηλεκτρονικής επικοινωνίας για να υπάρχει μια αμεσότητα και να 

ξέρουμε πόσους στην πραγματικότητα στηρίζουμε, πόσα μοναδικά άτομα ή πόσες φορές 

πηγαίνει ο καθένας στη κάθε δομή από αυτές τις δομές και ποιές ανάγκες υποστηρίζει 

σε μένα, υποστηρίζει από τη δική μου τη δομή και ποιές υπηρεσίες από τις άλλες. Για 

να μην υπάρχει ό,τι του παρέχω εδώ να του παρέχει και η διπλανή υπηρεσία. Ένα 

οργανωμένο σύστημα αντιμετώπισης της αστεγίας και της χρήσης μαζί». 

Το θέμα της συνεργασίας μεταξύ των φορέων σχολίασε και ο Σ3: 

«Να παλέψουμε οργανωμένα για συνεργασία με φορείς για να βοηθήσουμε αυτούς τους 

ανθρώπους, που τώρα γίνεται ατομικά. Υπάρχουν άνθρωποι που το κάνουν στον 

ΟΚΑΝΑ. Αλλά γίνεται ατομικά. Να γίνεται πιο συλλογικά και πιο οργανωμένα». 

Ο Σ3 αναφέρει την ανάγκη ύπαρξης κεντρικής κοινωνικής υπηρεσίας, ως μια 

υπηρεσία ενημέρωσης και συντονισμού: 

«Η κεντρική κοινωνική υπηρεσία θα μπορούσε να βοηθήσει πάρα πολύ. Μέσα τον 

ΟΚΑΝΑ αλλά όχι με παραπομπές. Αυτά μπορεί κάθε μονάδα να τα λειτουργήσει. Αυτό 

που θα μπορούσε να κάνει μια κεντρική υπηρεσία είναι να ψάχνει καταρχήν νόμους και 

όλα αυτά και να παλεύει γι’ αυτό το κομμάτι που υστερούμε. Δηλαδή, τι φορείς θα 

μπορούσαν να βοηθήσουν και να ενημερώνεται και όλο το δίκτυο πάνω σε αυτό. Γιατί 

αυτή τη στιγμή γίνεται: εγώ θα πάρω τον τάδε που γνωρίζω, ο τάδε θα πάρει τον τάδε, 

μήπως ξέρεις, μήπως έψαξες, μήπως είδες». 
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Την επιτακτική ανάγκη αύξησης μέτρων και υπηρεσιών, στοχευμένα στις ανάγκες 

των άστεγων χρηστών, επισημαίνουν στο σύνολό τους οι εργαζόμενοι όλων των 

υπηρεσιών. 

Σ1: «Χρειάζεται να ενισχύσουμε τις υπηρεσίες και από προσωπικό και από υποδομές 

και αν υπάρχει και μια στενή συνεργασία μεταξύ των υπηρεσιών σε επίπεδο δικτύου». 

Σ2:«Και βέβαια χρειάζονται μέτρα και υπηρεσίες (…) είναι τα κέντρα ημέρας, τα 

υπνωτήρια (..) κοίτα είναι και πάρα πολύς ο πληθυσμός των χρηστών. Τα τελευταία 

χρόνια έχει πέσει πάρα πολύς κόσμος, και ένα τεράστιο ποσοστό είναι πρόσφυγες 

χρήστες, δεν μιλάνε καν ελληνικά και πίνουνε και ΣΙΣΑ πολλοί από αυτούς. Δηλαδή, 

εντάξει, δεν επαρκούν οι υπηρεσίες. Χρειάζονται κι άλλες και δεν υπάρχει και κάποιος 

να βοηθήσει τους αλλοδαπούς. Αυτό είναι σημαντικό τώρα. Ένα υπνωτήριο μπορεί να 

βοηθήσει (…) Διερμηνείς είχαμε ζητήσει. Οι διερμηνείς στην συγκεκριμένη πιάτσα είναι 

απαραίτητοι. Κοίτα, εμείς είχαμε κάνει μια επαφή αλλά τελικά δεν έγινε. Να σου πω την 

αλήθεια μείναμε έτσι.  Τώρα μπορείς να βρεις εκεί κάποιον που να μιλάει λίγο 

ελληνικά, λίγο να μπορείς να συνεννοηθείς, δηλαδή κάναμε και βρίσκουμε έναν και 

προσπαθούμε να  μιλάει αυτός με τους άλλους και κάπως έτσι. Αλλά αυτοί και εάν είναι 

παρατημένοι εντελώς. Δηλαδή δεν πλησιάζει κανένας εκτός από εμάς εκεί γιατί 

φοβούνται. Κοίτα γι΄ αυτούς χρειάζονται όλα γιατί είναι στο μηδέν». 

Σ3: «Ένας οργανωμένος ξενώνας και ένα κλειστό πρόγραμμα γι’ αυτούς τους 

ανθρώπους.. Μέσα στο κέντρο της Αθήνας, έχοντας έναν ξενώνα, όταν θα βγει έξω να 

κάνει μια βόλτα θα συναντήσει 150 ανθρώπους, πρώην γνωστούς και φίλους, οι οποίοι 

θα τον παροτρύνουν να ξαναμπεί στην χρήση γιατί έχουν όφελος οικονομικό. Άρα, για 

κάποιους ανθρώπους θα πρέπει να είναι και κλειστά τα προγράμματα. Δηλαδή εγώ 

πολλές φορές στο να δίνουμε επιδόματα σε έναν άστεγο ο οποίος κάνει χρήση στο 

δρόμο είναι σαν να του δίνουμε κάποια χρήματα για να συνεχίσει τη χρήση του. Εγώ θα 

προτιμούσα αυτά τα χρήματα που δίνουνε, να κτιστούν ξενώνες που να μπορούν να 

τους φιλοξενήσουν, να υπάρχουν χρήματα να τους υποστηρίξει, και να υπάρχουν και 

κλειστές δομές γιατί υπάρχουν άνθρωποι που δεν μπορούν να μπαίνουν και να 

βγαίνουν και να έρχονται σε επαφή με άλλους χρήστες Άρα, περισσότερα προγράμματα, 

όχι τόσο τα χρήματα, προνοιακά επιδόματα και τέτοια, αλλά περισσότερες δομές και 

υπηρεσίες και σε αυτούς τους ανθρώπους θα πρέπει να υπάρχει προσωπικό να 

αναπτύξουν δεξιότητες τις οποίες δεν έχουν». 
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Η επιδοματική πολιτική πρέπει να είναι σχεδιασμένη και προσανατολισμένη, αλλά 

δεν είναι αρκετή μόνη της να συμβάλει ώστε η συγκεκριμένη πληθυσμιακή ομάδα να 

αντιμετωπίσει τις συνέπειες την απώλειας στέγης και της χρήστης ουσιών. 

Ο Σ1 αναφέρει: 

«Η επιδοματική πολιτική πρέπει να είναι αναλογική σύμφωνα με τις πραγματικές 

εξατομικευμένες ανάγκες του καθενός και όχι το ίδιο για όλους». 

Ο Σ4 αναφέρει: 

«Καταρχήν είναι το θέμα το οικονομικό, χρειάζονται τα επιδόματα. Δηλαδή για να 

νοικιάσει κάποιος ένα σπίτι θέλει τουλάχιστον ένα, δυο ενοίκια ας είναι και το πιο 

μικρό ενοίκιο ας πούμε». 

Ο Σ2 επισημάνει:  

«Δεν φτάνουν αυτά. Χρειάζονται και επιδόματα και υπηρεσίες, και τα δύο». 

Τέλος ιδιαίτερη αναφορά έγινε στην πρόταση συντονισμένων ενεργειών για την 

εύρεση εργασίας αφενός για την κάλυψη των βιοποριστικών τους αναγκών και 

στέγης  μέσω της αμοιβής αλλά και για την ενίσχυση της κοινωνικής τους ένταξης. 

Σ4: «… πιστεύω ότι περισσότερο θα έπρεπε εκτός όλων αυτών να δοθεί βάρος και στην 

εργασία θα έπρεπε εκτός όλων αυτών να δοθεί βάρος και στην εξασφάλιση εισοδήματος 

από δημιουργική δραστηριότητα. Δηλαδή από απασχόληση και όχι επιδόματα. Θεωρώ 

ότι αυτό είναι το πιο βασικό η απασχόληση με αμοιβή». 

Σ3: «Βέβαια, πολύ καλό θα ήταν να είχαμε τη δυνατότητα ως Κράτος για όλους να 

φροντίσουμε αργότερα για την εργασία τους, να τους στηρίξουμε ώστε να μπορέσουν να 

βρουν ένα σπίτι να μείνουνε, και να φτιάξουν έτσι τη ζωή τους. Το να προσπαθήσεις να 

κάνεις απεξάρτηση χωρίς να έχεις εργαλεία στα χέρια σου και χωρίς να δίνεις στόχους 

σε αυτούς τους ανθρώπους είναι πάρα πολύ δύσκολο. Και ειδικά για τους ανθρώπους 

που είναι στο δρόμο. Και βέβαια, θα έπρεπε να υπάρξει μετά από όλα αυτά, εννοώ μετά 

την θεραπεία τους  μία στήριξη ώστε να μπορέσουν να αποκτήσουν δική τους στέγη και 

να ψάξουν για εργασία. Δεν μπορείς να λες σε έναν άνθρωπο να αποτοξινωθεί όταν θα 

φθάσει σε αυτό το σημείο και δεν θα έχει πάλι πού να μείνει και πού να δουλέψει. Έχω 

ακούσει πάρα πολλές φορές ανθρώπους να λένε «ε και; Τώρα καθάρισα, ε και;» 

Δηλαδή εγώ πολλές φορές στο να δίνουμε επιδόματα σε έναν άστεγο ο οποίος κάνει 
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χρήση στο δρόμο είναι σαν να του δίνουμε κάποια χρήματα για να συνεχίσει τη χρήση 

του. Εγώ θα προτιμούσα αυτά τα χρήματα που δίνουνε, να κτιστούν ξενώνες που να 

μπορούν να τους φιλοξενήσουν, να υπάρχουν χρήματα να τους υποστηρίξει, και να 

υπάρχουν και κλειστές δομές γιατί υπάρχουν άνθρωποι που δεν μπορούν να μπαίνουν 

και να βγαίνουν και να έρχονται σε επαφή με άλλους χρήστες. Άρα, περισσότερα 

προγράμματα, όχι τόσο τα χρήματα, προνοιακά επιδόματα και τέτοια, αλλά 

περισσότερες δομές και υπηρεσίες και σε αυτούς τους ανθρώπους θα πρέπει να υπάρχει 

προσωπικό να αναπτύξουν δεξιότητες τις οποίες δεν έχουν. Άρα, θα πρέπει να υπάρξει 

στέγαση, πιο ολοκληρωμένη δομή, εξατομικευμένη προσέγγιση στον καθένα με 

συγκεκριμένο προσωπικό, και προγράμματα απεξάρτησης και προγράμματα για 

εργασία». 
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Κεφάλαιο 5 

Συμπεράσματα - Προτάσεις 

 

5.1 Συμπεράσματα 

Η παρούσα έρευνα αποτελεί μια προσπάθεια διερεύνησης των απόψεων των 

εργαζόμενων σε δομές του ΟΚΑΝΑ που δέχονται για θεραπεία ανθρώπους 

εξαρτημένους από ουσίες. Σε αυτούς συμπεριλαμβάνονται και μια μεγάλη 

πληθυσμιακή ομάδα, αυτή των άστεγων χρηστών, που φαίνεται ότι αυξάνεται με 

πολύ μεγάλο ρυθμό. Ειδικότερα στο κέντρο της Αθήνας αλλά και σε μεγάλα αστικά 

κέντρα, η ομάδα αυτή φαίνεται να μεγαλώνει όλο και περισσότερο. Η έρευνα 

στοχεύει στην αποτύπωση των εμπειριών των εργαζόμενων σε αντίστοιχες δομές του 

ΟΚΑΝΑ, όπως στην Μονάδα Υποκατάστασης Άμεσης Πρόσβασης (ΜΥΑΠ), στον 

Σταθμό Φροντίδας Εξαρτημένων Ατόμων (Στέκι), σε Μονάδα Υποκατάστασης 

Βουπρενορφίνης (ΜΟΘΕ ΑΒΕΡΩΦ) και στον «Ξενώνα», σχετικά με  τις δυσκολίες 

των χρηστών και τις παρεχόμενες υπηρεσίες σε αυτούς, την αποτελεσματικότητα και 

επάρκεια των προγραμμάτων αλλά και την διατύπωση ολοκληρωμένων προτάσεων 

μέσα από το πρίσμα των εργαζόμενων που έρχονται σε επαφή με την συγκεκριμένη 

πληθυσμιακή ομάδα. Οι εργαζόμενοι  στις αντίστοιχες δομές είναι εκείνοι που μέσα 

από την επαφή και την θεραπευτική σχέση που αναπτύσσεται με τους ωφελούμενους 

του Οργανισμού είναι σε θέση να διαμορφώσουν μέσα από την εμπειρία τους μια 

ολοκληρωμένη εικόνα του πληθυσμού που εμπλέκεται με τη χρήση και την αστεγία. 

Συνεπώς, οι συγκεκριμένοι εργαζόμενοι έχουν μια ολοκληρωμένη εικόνα η οποία 

μπορεί να είναι ιδιαίτερα σημαντική γι’ αυτούς που σχεδιάζουν και διαμορφώνουν 

στρατηγικές αντιμετώπισης του προβλήματος. 

Εδώ θα πρέπει να σημειωθεί και το εξής σημαντικό στοιχείο. Παρόλο που 

επιλέχθηκαν διαφορετικές δομές, διαφορετικές ειδικότητες στον Οργανισμό, 

εντούτοις η συντριπτική πλειοψηφία φαίνεται να έχει κοινή άποψη και μερικές φορές 

ταύτιση απόψεων για την συγκεκριμένη πληθυσμιακή ομάδα και τις ανάγκες τους. 
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Εξετάζοντας τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των αστέγων χρηστών παρατηρείται ότι το 

μεγαλύτερο ποσοστό είναι άντρες χρήστες ουσιών, ενεργοί χρήστες που δεν είναι 

κινητοποιημένοι σε κάποιο πρόγραμμα αντιμετώπισης της τοξικοεξάρτησης, αλλά 

και ωφελούμενοι των προγραμμάτων λόγω των κοινωνικοοικονομικών συνθηκών 

που τα τελευταία χρόνια επικρατούν στην χώρα μας. Είναι χρήστες ηρωίνης, 

τελευταία χρήστες κρυσταλλικής μεθαμφεταμίνης (ΣΙΣΑ), συνολικά όμως είναι 

πολυχρήστες ουσιών. Δεν υπάρχει οικογενειακό ή/και φιλικό υποστηρικτικό 

περιβάλλον, παρά μόνο το περιβάλλον ομοτίμων ή άλλων χρηστών. Έχουν 

βεβαρυμμένο ιστορικό παραβατικότητας και εδώ πρέπει να γίνει αναφορά σε μια 

άλλη ομάδα μέσα σε αυτή την ομάδα με επίσης ιδιαίτερα χαρακτηριστικά , αυτή των 

αποφυλακισμένων. Επίσης, μια ομάδα που φαίνεται να πολλαπλασιάζεται χωρίς να 

υπάρχουν εξειδικευμένες υπηρεσίες γι’ αυτούς, είναι οι αλλοδαποί χρήστες ουσιών. 

Είναι εμφανή τα προβλήματα υγείας τους και γίνονται περισσότερο ορατά από την 

έλλειψη συστηματικής φροντίδας (έλκη και αποστήματα, κακή στοματική υγιεινή, 

έλλειψη σωματικής υγιεινής). Ενδεικτικά αναφέρεται ότι τα άτομα που κάνουν χρήση 

ουσιών εμφανίζουν υψηλά ποσοστά συννοσηροτήτας και υψηλό επιπολασμό 

λοίμωξης από τον ιό της ηπατίτιδας C(HCV) ΚΑΙ HIV. Σύμφωνα με τον ΠΟΥ 

(1994), 71 εκατομμύρια  άνθρωποι νοσούν με HCV παγκοσμίως και 7 εκατ. με 

ιστορικό χρήσης ουσιών. Τέλος, στην ομάδα των άστεγων χρηστών περιλαμβάνονται 

και οι άστεγοι εκείνοι με ψυχιατρικές διαταραχές, οπότε πλέον γίνεται λόγος για 

σωματική και ψυχική συννοσυρότητα. 

Όσον αφορά στις ανάγκες των άστεγων χρηστών, πρώτο και κυριότερο είναι να 

καλυφθεί η ανάγκη για στέγη, κάτι που δυστυχώς δεν φαίνεται να είναι επαρκή μέτρο 

στη χώρα μας. Κατά τη διάρκεια της πανδημίας ξεκίνησε να λειτουργεί ο πρώτος 

Ξενώνας μεταβατικής φιλοξενίας στο Κέντρο της Αθήνας. Μέχρι τώρα μια 

σημαντική πρωτοβουλία κάλυψης των αναγκών των άστεγων είναι η πρωτοβουλία 

του Δήμου Αθηναίων. Το Κέντρο Υποδοχής και Αλληλεγγύης Δήμου Αθηναίων 

(ΚΥΑΔΑ) παρέχει πολύπλευρες υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής στήριξης ευάλωτων 

ομάδων και βρίσκεται καθημερινά δίπλα στον άστεγο πληθυσμό της πόλης με τις 

ομάδες του street-work, όμως ως προς την στέγαση αποκλείει άτομα εξαρτημένα.  

Σε δεύτερη μοίρα έρχεται η ανάγκη για σίτιση-ρουχισμό και ιατροφαρμακευτική 

κάλυψη και περίθαλψη, κάτι που καλύπτεται σήμερα από τους φορείς κατά της 

τοξικοεξάρτησης και από μη κυβερνητικές οργανώσεις. Όμως δεν καταφέρνουν να 
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καλύψουν αυτές τις ανάγκες πάντα γιατί είναι στιγματοποιημένοι και 

αντιμετωπίζονται με προκατάληψη στις υπηρεσίες. Επίσης η μεγαλύτερη δυσκολία 

εντοπίζεται στην έκδοση επιδομάτων αλλά και οποιασδήποτε συναλλαγής με το 

δημόσιο, διότι οι άνθρωποι αυτοί δεν έχουν ή συνεχώς χάνουν τα έγγραφα 

ταυτοπροσωπίας. 

Ανατρέχοντας στη βιβλιογραφία αλλά και μέσα από τις συνεντεύξεις που εδόθησαν, 

είναι εμφανές πως η σχέση αστεγίας και χρήσης ουσιών είναι κυκλική και 

αλληλοεξαρτώμενη. Είτε λόγω κοινωνικοοικονομικών συνθηκών και προσκοπικών 

παραγόντων οδηγείται κανείς στην αστεγία αλλά και στη χρήση, είτε λόγω της 

χρήσης ουσιών οδηγείται στην έλλειψη κοινωνικών και μαθησιακών δεξιοτήτων, 

στην απώλεια εργασίας και κατά συνέπεια στην απώλεια στέγης. Τόσο η εξάρτηση 

όσο και η αστεγία είναι δύο φαινόμενα που πολλές φορές συνυπάρχουν και επίσης τα 

αίτια και τα αποτελέσματα είναι πολλές φορές κοινά, μάλιστα φαίνεται σαν το ένα 

κοινωνικό φαινόμενο να επανατροφοδοτεί το άλλο. Η αστεγία αποτελεί εμπόδιο στην 

απεξάρτηση και η εξάρτηση δυσκολεύει τους ανθρώπους να βγουν από την αστεγία. 

Όσον αφορά στα μέτρα και τις υπηρεσίες, οι εργαζόμενοι δήλωσαν ότι είναι 

ανεπαρκή και γενικότερα εφόσον ισχύουν τα παραπάνω οδηγούμαστε σε μη 

αποτελεσματική αντιμετώπιση των αναγκών τις συγκεκριμένης ομάδας. Ειδικότερα, 

η συγκεκριμένη ομάδα δεν δύναται να λάβει τα επιδόματα όπως το Κοινωνικό 

Εισόδημα Αλληλεγγύης (ΚΕΑ) είτε γιατί δεν έχουν τα απαραίτητα έγγραφα 

ταυτοπροσωπίας είτε γιατί είναι μετακινούμενος πληθυσμός και δεν μπορούν να 

εξακριβωθούν τα ακριβή στοιχεία τους. Επίσης αναφέρθηκε η δυσκολία του αστέγου 

να ακολουθεί ένα πρόγραμμα ή να είναι συνεπής με τα ραντεβού με τις υπηρεσίες, 

καθώς ο άστεγος χρήστης δεν αντιλαμβάνεται την έννοια του χρόνου, χάνεται μέσα 

στην καθημερινότητα αναζητώντας να καλύψει τις βιοποριστικές του ανάγκες ή 

κάνοντας χρήση με αποτέλεσμα να μην μπορεί να ακολουθήσει τα ραντεβού με τις 

υπηρεσίες. Όταν τελικά καταφέρνουν να φτάσουν στη λήψη ενός προνομιακού 

επιδόματος, πολλές φορές δεν γίνεται σωστή χρήση αυτού. Τέλος οι άνθρωποι αυτοί 

εξακολουθούν να αντιμετωπίζονται με προκατάληψη ακόμα και σήμερα στις 

υπηρεσίες τόσο στις κοινωνικές όσο και αυτές της ιατροφαρμακευτικής κάλυψης. 
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Επίσης όσον αφορά τις υπηρεσίες, φαίνεται να υπάρχει ανεπάρκεια τόσο σε δομές 

όσο και σε δικτύωση των δομών. Οι ίδιοι οι εργαζόμενοι στις δομές δεν φαίνεται να 

φέρουν δυσκολίες με την συγκεκριμένη ομάδα. Άλλωστε έχουν εκπαιδευτεί να 

αναγνωρίζουν τις ανάγκες και τις δυσκολίες των χρηστών. Μεγαλύτερη δυσκολία 

φαίνεται να υπάρχει στο επίπεδο της παραπομπής σε άλλες υπηρεσίες, άρα ανεπαρκή 

δικτύωση αλλά και ύπαρξη δομών αναφορικά με την υποστήριξη της ομάδας αυτής 

σε θέματα εργασίας και στέγασης. Ωστόσο θα πρέπει να τονιστεί η ανάγκη για 

συνεχή εκπαίδευση, άρα ενίσχυση των εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων μέσω του 

Οργανισμού, καθώς το προφίλ των εξυπηρετούμενων φαίνεται να αλλάζει άρα και οι 

ανάγκες τους. 

 

5.2 Προτάσεις 

Ένας από τους πυλώνες αντιμετώπισης της τοξικοεξάρτησης που πρεσβεύει ο 

ΟΚΑΝΑ, είναι αυτός της μείωσης βλάβης, και είναι αυτός που στις δομές και 

υπηρεσίες του υποδέχεται άστεγους εξαρτημένους, χρήστες ουσιών αλλά και 

χορηγούμενους υποκατάστατων, δηλαδή θεραπευμένους. Στον Σταθμό Φροντίδας 

που λειτουργεί ταυτόχρονα σε δύο άξονες, εντός σταθμού λειτουργεί σαν Κέντρο 

ημέρας και εκτός σταθμού λειτουργεί το πρόγραμμα παρέμβασης στο δρόμο (street-

work), κύριος στόχος είναι η μείωση βλάβης από τη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών. 

Παρόλο που δέχεται ένα μεγάλο όγκο ατόμων της συγκεκριμένης πληθυσμιακής 

ομάδας, εντούτοις φαίνεται ότι και πάλι κατά τη διάρκεια των χρόνων λόγω της 

αλλαγής του προφίλ του χρήστη και των κοινωνικοιοικονομικών συνθηκών που 

επικρατούν στη χώρα μας, σίγουρα θα πρέπει να υπάρχει αλλά και να ενισχυθεί. 

Επίσης θα ήταν ιδιαίτερα βοηθητικό οι υπηρεσίες ιατροφαρμακευτικής κάλυψης 

αλλά και χορήγησης να λειτουργούν σε απογευματινές βάρδιες, προκειμένου χρήστες 

ή ωφελούμενοι των προγραμμάτων αλλά άστεγοι, να έχουν τη δυνατότητα παροχής 

υπηρεσιών, ειδικότερα για τους ανθρώπους που είναι στο δρόμο αυτό θα είναι 

ιδιαίτερα ωφέλιμο. 

Επίσης, στον Ξενώνα Μεταβατικής φιλοξενίας Άστεγων Χρηστών προτείνεται να 

διεξαχθεί μελέτη μιας και είναι ο μοναδικός μέχρι τώρα εν λειτουργία ξενώνας που 

φιλοξενεί την συγκεκριμένη πληθυσμιακή μονάδα. Θα ήταν σκόπιμο να διεξαχθεί 

στη συγκεκριμένη δομή μελέτη-έρευνα με συμμετοχή τόσο των ατόμων που 
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διαμένουν εκεί αλλά και του θεραπευτικού προσωπικού, χρησιμοποιώντας τόσο 

ποσοτικές όσο και ποιοτικές μεθόδους έρευνας. 

Κρίνεται αναγκαίο πια να γίνει συστηματική έρευνα και να αξιολογηθούν οι δομές 

που ασχολούνται και παρέχουν υπηρεσίες στην συγκεκριμένη πληθυσμιακή μονάδα 

σε πανελλαδικό εύρος. Όπως φαίνεται και από τις απόψεις των εργαζομένων, τα 

προγράμματα που ήδη λειτουργούν ή πρόκειται να λειτουργήσουν χρειάζεται να 

στραφούν στην συστηματοποιημένη συλλογή και επεξεργασία στατιστικών στοιχείων 

ώστε να έχουμε πια εικόνα για την αποτελεσματικότητά τους. Έτσι με τα 

αποτελέσματα που θα εξαχθούν θα μπορέσει να γίνει μια αναδιοργάνωση των 

υπαρχόντων υπηρεσιών και δομών αλλά επιπροσθέτως θα οδηγήσουν σε ένα πιο 

ολοκληρωμένο σύνολο υπηρεσιών εστιασμένο στις ανάγκες των αστέγων χρηστών. 

Επίσης η πολιτεία, οι οργανισμοί αλλά και τα εκπαιδευτικά ιδρύματα της χώρας, θα 

πρέπει να στραφούν σε έρευνες όχι μόνο για άστεγους ή μόνο για εξαρτημένους, 

αλλά θα πρέπει να εστιάσουν σε έρευνες που αφορούν την συγκεκριμένη 

πληθυσμιακή ομάδα των άστεγων χρηστών. Ταυτόχρονα οι έρευνες αυτές θα πρέπει 

να στραφούν και στον συσχετισμό της αστεγίας και της χρήσης ουσιών και όχι να 

εξετάζουν μεμονωμένα τα κοινωνικά φαινόμενα. 

Ιδιαίτερα σημαντικό είναι οι άνθρωποι που βρίσκονται σε καθεστώς αστεγίας ή/και 

επισφάλειας στέγης και οι νεοάστεγοι, γρήγορα και άμεσα να υπάγονται σε μέτρα 

αντιμετώπισης του φαινομένου προτού φτάσουν στη μακροχρόνια αστεγία όπου σε 

συνδυασμό με την εξάρτηση οι άνθρωποι καθηλώνονται και γίνεται πολύ πιο 

δύσκολο να κινητοποιηθούν. 

Αξιολόγηση, σχεδιασμός και καλές πρακτικές είναι οι λέξεις που επαναλάμβαναν τα 

στελέχη στις δομές κατά της τοξικοεξάρτησης. Επίσης, ευαισθητοποίηση και 

εκπαίδευση εργαζόμενων άλλων υπηρεσιών υγείας, αλλά και άνοιγμα στην κοινότητα 

καθώς και επικοινωνία και διασύνδεση υπηρεσιών. 

Στο επίπεδο της κοινωνικής πολιτικής φαίνεται ότι τα επιδόματα που έχουν θεσπιστεί 

δεν είναι αρκετά και σίγουρα δεν είναι ένας αποτελεσματικός τρόπος αντιμετώπισης 

του φαινομένου, αλλά μάλλον λειτουργούν επιβοηθητικά. Στον αντίποδα, προτείνεται 

ένας σχεδιασμός στρατηγικών αντιμετώπισης που θα περιλαμβάνει και θα εστιάζει 

αποκλειστικά στη συγκεκριμένη ομάδα. Ένας σχεδιασμός που θα περιλαμβάνει μέτρα 

και υπηρεσίες σχεδιασμένες για να καλύπτουν τις ανάγκες αυτής της ομάδας, όπως 
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εξειδικευμένοι Ξενώνες ή προστατευόμενα διαμερίσματα πάντα με την εποπτεία 

εξειδικευμένου προσωπικού και σίγουρα δομές όπου θα ενισχύονται οι δεξιότητες 

ώστε να γίνεται ομαλή κοινωνική επανένταξη. Επίσης, προγράμματα εύρεσης 

εργασίας θα συμπλήρωναν την έννοια της επανένταξης. Δηλαδή, εργασία με αμοιβή 

ώστε αυτοί οι άνθρωποι να κινητοποιούνται, να λαμβάνουν χρήματα για να 

καλύπτουν τις βιοποριστικές τους ανάγκες και στη συνεχεία της στέγασης σε 

συνδυασμό πάντα με τη θεραπεία τους. Έτσι η κατηγορία των αποθεραπευμένων 

αλλά και αποφυλακισμένων θα έχουν μια ευκαιρία κοινωνικής επανένταξης. Τέλος, 

θα πρέπει να υπάρχει γενικότερος συντονισμός και διασύνδεση υπηρεσιών ώστε να 

μη χάνεται ο εξυπηρετούμενος μέσα στη γραφειοκρατία ή να επαναλαμβάνονται 

βήματα χωρίς να υπάρχει αξιολόγηση, πάντα βασιζόμενα όλα αυτά σε ένα 

εξατομικευμένο ατομικό πλάνο. 
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Οδηγός Συνέντευξης 

Φύλο: ______________ 

Ηλικία: _____________ 

Ειδικότητα: ___________________________________ 

Επίπεδο εκπαίδευσης: ____________________________ 

Χρόνος προϋπηρεσίας στον φορέα: __________________ 

Χρόνος προϋπηρεσίας στην συγκεκριμένη δομή: ________ 

 

1. Ποια είναι τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά που έχει η συγκεκριμένη πληθυσμιακή 

ομάδα βάση της εμπειρία σας; 

2. Ποιες είναι οι ιδιαίτερες ανάγκες της συγκριμένης ομάδας; 

3. Η αστεγία αποτελεί εμπόδιο στην απεξάρτηση των ωφελούμενων ή το αντίθετο; 

Και αν ναι, ποια είναι εκείνα τα μέτρα που λαμβάνονται για την συγκεκριμένη 

ομάδα ώστε να μην αντιμετωπίζει δυσκολίες στην ένταξη και στην 

παρακολούθηση των προγραμμάτων; 

4. Ποιοι είναι τυχόν ανασταλτικοί παράγοντες λήψης των παρεχόμενων υπηρεσιών  

στις δομές που εργάζεστε και πώς αντιμετωπίζονται; 

5. Ποιες οι δυσκολίες που αντιμετωπίζεται καθημερινά στην επαφή σας με την 

συγκεκριμένη ομάδα στη δομή-υπηρεσία που εργάζεστε; Πιστεύετε ότι έχετε 

αρκετά εφόδια-εργαλεία για να αντιμετωπίσετε και να δουλέψετε αποτελεσματικά 

με την συγκεκριμένη ομάδα στόχο; 

6. Είναι επαρκή κατά την γνώμη σας τα μέτρα κοινωνικής προστασίας (ΕΕΕ, 

επίδομα στέγασης, προνοιακά επιδόματα, Πρόγραμμα «Στέγαση και Εργασία») 

που εφαρμόζονται σήμερα για την στήριξη των αστέγων; 

7. Είναι επαρκείς κατά την γνώμη σας οι υπηρεσίες που παρέχονται σήμερα για την 

στήριξη των αστέγων για να βγούνε από την αστεγία; Και αν όχι ποια επιπλέον 

μέτρα  και παρεμβάσεις γενικότερα νομίζετε ότι θα έπρεπε να ληφθούν; 

8. Πόσο αποτελεσματικά είναι τα μέτρα και πώς κατά τη γνώμη σας έχουν βοηθήσει 

την στήριξη της συγκεκριμένης ομάδας για να βγουν από την αστεγία; 
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