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Θεσσαλονίκη, Μάιος 2004

Σύμφωνα με τη βασική φιλοσοφία που διέπει τις δράσεις του Κέντρου Πρόληψης ΠΥΞΙΔΑ από την ίδρυσή του, η εξάρτηση από ψυχοδραστικές ουσίες αντιμετωπίζεται ως ένα σύνθετο ψυχοκοινωνικό πρόβλημα στην εμφάνιση του οποίου συμμετέχουν  παράγοντες που συνδέονται με τα ατομικά χαρακτηριστικά (π.χ. προσωπικές και κοινωνικές δεξιότητες), με τις ιδιότητες των ψυχοδραστικών ουσιών (π.χ. χαλάρωση, ευφορία) και με τις συνθήκες του κοινωνικού περιβάλλοντος (π.χ. λειτουργία της οικογένειας ή του σχολείου). Σε όλους τους παραπάνω τομείς εντοπίζονται παράγοντες κινδύνου και παράγοντες προστασίας, στους οποίους και παρεμβαίνει το Κέντρο Πρόληψης ΠΥΞΙΔΑ μέσα από δράσεις του, θεωρώντας ότι όσοι περισσότεροι παράγοντες κινδύνου και λιγότεροι παράγοντες  προστασίας συναντιόνται σε ένα άτομο ή σε ένα περιβάλλον,  τόσο πιο πιθανή είναι η επαφή με ψυχοδραστικές ουσίες, η χρήση και η εξάρτηση από αυτές.

Ως παράγοντες κινδύνου ορίζονται εκείνα τα  χαρακτηριστικά και οι συνθήκες που μπορεί να οδηγήσουν κάποιον στην εμφάνιση μιας συμπεριφοράς χρήσης και η οποία μπορεί  στη συνέχεια να εξελιχθεί σε εξάρτηση, ή οι συνθήκες εκείνες που συμβάλλουν στην εδραίωση μιας εξαρτητικής συμπεριφοράς.

Αντίστοιχα, προστατευτικά λειτουργούν εκείνα τα χαρακτηριστικά ή οι συνθήκες που μετριάζουν ή απομακρύνουν την πιθανότητα χρήσης και εξάρτησης.

Σύμφωνα με τον Οδηγό Πρόληψης του National Institute on Drug Abuse (2003),  η ύπαρξη παραγόντων κινδύνου ή προστασίας επηρεάζουν την αναπτυξιακή πορεία ενός παιδιού. Οι συγγραφείς μιλούν για μια επικίνδυνη αναπτυξιακή πορεία, η οποία είναι πιθανό να δρομολογηθεί όταν στη ζωή ενός παιδιού παρουσιάζονται παράγοντες κινδύνου και δεν αντισταθμιστούν έγκαιρα μέσα από παράγοντες προστασίας. Επομένως, τα προγράμματα πρόληψης χρειάζεται να εστιάζουν στην ενίσχυση των παραγόντων προστασίας και στην ανατροπή των παραγόντων κινδύνου παράλληλα, ενισχύοντας συνολικότερα την ψυχοκοινωνική υγεία των παιδιών και εφήβων. 

Τα προγράμματα απευθύνονται είτε στα ίδια τα παιδιά και στους εφήβους,  είτε στους σημαντικούς ενήλικους που τους περιβάλλουν (γονείς, εκπαιδευτικοί κλπ). Για την αύξηση της αποτελεσματικότητας των προγραμμάτων επιδιώκεται ο συνδυασμός των παρεμβάσεων, ιδιαίτερα στο πλαίσιο των σχολικών προγραμμάτων. Η παράλληλη ευαισθητοποίηση εκπαιδευτικών και γονέων στο πλαίσιο των σχολικών προγραμμάτων αποτελεί το ζητούμενο, ιδιαίτερα στις μικρές ηλικίες των παιδιών.  

Σημαντικό ρόλο στην πρόληψη αναλαμβάνουν οι πρώιμες παρεμβάσεις, καθώς όπως επισημαίνεται οι προσπάθειες που γίνονται για να αντισταθμιστούν οι παράγοντες κινδύνου στην προσχολική ηλικία, είναι πολύ πιο αποτελεσματικές, από ότι παρεμβάσεις σε μεγαλύτερη ηλικία, όταν έχει ήδη δρομολογηθεί μια επικίνδυνη αναπτυξιακή πορεία (National Institute on Drug Abuse, 2003)

Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται επίσης σε μεταβατικές φάσεις στη ζωή των παιδιών και εφήβων, είτε αφορούν την φυσική ανάπτυξή τους (εφηβεία), είτε προέρχονται από σημαντικές αλλαγές στη ζωή τους (π.χ. απώλεια ενός γονέα). Στις φάσεις αυτές τα παιδιά και οι έφηβοι γίνονται πιο ευάλωτα στη χρήση ουσιών και ο κίνδυνος της χρήσης ψυχοδραστικών ουσιών είναι αυξημένος. Σύμφωνα με το National Institute on Drug Abuse (2003) οι μεταβατικές  φάσεις από την μικρή παιδική ηλικία έως την ενήλικη ζωή θεωρούνται «περίοδοι υψηλού κινδύνου». 

Tο Κέντρο Πρόληψης ΠΥΞΙΔΑ δραστηριοποιείται από το 1998 στον τομέα της πρωτογενούς πρόληψης με στόχο τη μείωση της εμφάνισης νέων περιστατικών τοξικοεξάρτησης στο γενικό πληθυσμό.  Τα προγράμματα πρόληψης απευθύνονται σε όλες τις ψυχοδραστικές ουσίες, είτε μεμονωμένα είτε συνδυασμένα και περιλαμβάνουν: 

· τη χρήση νόμιμων ουσιών εφόσον γίνεται κάτω από το ηλικιακά επιτρεπτό όριο 

· την ακατάλληλη χρήση ουσιών που είναι νόμιμες (εισπνεόμενες ουσίες, φάρμακα) 

· τη χρήση παράνομων ουσιών (π.χ. κάνναβης, έκσταση) 

Τα προγράμματα δεν εξειδικεύονται ως προς τις ψυχοδραστικές ουσίες στις οποίες αναφέρονται, καθώς οι σύγχρονες σχετικές θεωρίες (Wise, 1998; Nestler 1997) αντιμετωπίζουν την εξάρτηση από ψυχοδραστικές ουσίες ως ένα ενιαίο πρόβλημα και ως εκ τούτου, οι παρεμβάσεις πρόληψης θα πρέπει να απευθύνονται σε ηλιακές ομάδες και όχι σε συγκεκριμένες ουσίες.  

Εκείνο το οποίο ωστόσο λαμβάνεται υπόψη στο σχεδιασμό των προγραμμάτων και στο περιεχόμενό τους, είναι ο συγκεκριμένος τύπος χρήσης που είναι πιο διαδομένος στον πληθυσμό στον οποίο απευθυνόμαστε. Βασιζόμενοι για παράδειγμα σε επιδημιολογικές έρευνες που διεξάγονται από το ΕΚΤΕΠΝ (Ετήσια έκθεση για την κατάσταση των ναρκωτικών στην Ελλάδα)  και από την εμπειρία μας στη συνδιαλλαγή με νέους και νέες, μας απασχολεί περισσότερο η κατάχρηση αλκοόλ στις αγροτικές περιοχές παρά η χρήση παράνομων ουσιών όπως το ecstasy. 

Επίσης, το γεγονός ότι όλο και περισσότεροι νέοι δοκιμάζουν παράνομες ψυχοδραστικές ουσίες – σύμφωνα με πρόσφατα στοιχεία, ένας στους δέκα μαθητές 15 χρονών έχει δοκιμάσει ή έχει κάνει χρήση κάνναβης, εισπνεόμενων, έκσταση ή άλλων ουσιών (ΕΚΤΕΠΝ, 2003) – στους στόχους των προγραμμάτων μας χρειάζεται πλέον να περιλαμβάνεται και η μείωση της βλάβης κατά τη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών.   

Όσον αφορά τον τύπο των προγραμμάτων πρόληψης, η Πυξίδα τα προηγούμενα έτη πραγματοποίησε κυρίως γενικά προγράμματα (universal programs), που απευθύνονται δηλαδή στο σύνολο του πληθυσμού. Τα γενικά προγράμματα απευθύνονται σε όλους τους κατοίκους μιας ορισμένης γεωγραφικής περιοχής, χωρίς οι κάτοικοι να έχουν ζητήσει με δική τους πρωτοβουλία βοήθεια από ειδικούς. Βασικό χαρακτηριστικό των προγραμμάτων αυτών είναι ότι δεν απευθύνονται σε ειδικές ομάδες πληθυσμού. Το πλαίσιο στο οποίο απευθύνονται ενδεχομένως να αποτελεί ένα πλαίσιο ευνοϊκό για την ανάπτυξη της τοξικοεξάρτησης, η προληπτική παρέμβαση ωστόσο δεν απευθύνεται σε κάποια ειδική ομάδα του γενικού πληθυσμού. 

Σύμφωνα με τον D.R. Offord (2000) τα κύρια πλεονεκτήματα των γενικών προγραμμάτων συνοψίζονται στα εξής:

· Στα γενικά προγράμματα εμπλέκεται η μεσαία κοινωνικοοικονομική τάξη που διασφαλίζει γενικότερα τη βέλτιστη υλοποίηση των προγραμμάτων. 

· Αποφεύγουν το στιγματισμό ειδικών ομάδων πληθυσμού και τις συνακόλουθες επιπτώσεις αυτού. Ιδιαίτερα ο στιγματισμός της αντικοινωνικής συμπεριφοράς παιδιών και εφήβων μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα να αυξηθεί η συχνότητα και η σοβαρότητα της αντικοινωνικής συμπεριφοράς (Farrington 1977)

· Τα γενικά προγράμματα έχουν το πλεονέκτημα ότι απευθύνονται στο σύνολο των παραγόντων που σε μια κοινότητα σχετίζονται με τον κίνδυνο της τοξικοεξάρτησης, ενώ τα επικεντρωμένα προγράμματα απευθύνονται μόνο στους παράγοντες κινδύνου που διαφοροποιούνται για τη συγκεκριμένη ομάδα υψηλού κινδύνου

· Είναι προσαρμοσμένα στα δεδομένα και στις συνήθειες του πληθυσμού στον οποίο απευθύνονται και κατά συνέπεια διατυπώνουν εφικτούς στόχους 

· Βελτιώνουν σημαντικά τις συνθήκες για το σύνολο του πληθυσμού, παρόλο που σε ατομικό επίπεδο οι διαφοροποιήσεις είναι σχετικά μικρές

και σημαντικό επίσης: 

· Προετοιμάζουν το «έδαφος» για επικεντρωμένες παρεμβάσεις χωρίς να στιγματίζονται οι φορείς και τα προγράμματά τους (π.χ. ως προγράμματα που αφορούν μόνο χρήστες ψυχοδραστικών ουσιών) 

Το σημαντικότερο μειονέκτημα των γενικών προγραμμάτων είναι ωστόσο, ότι υπάρχει ο κίνδυνος να επωφεληθούν από τα προγράμματα αυτά εκείνες οι ομάδες πληθυσμού που ίσως είναι λιγότερο ευάλωτες στην εξάρτηση από ψυχοδραστικές ουσίες, ενώ δεν απαντώνται οι ανάγκες των ομάδων υψηλού κινδύνου επαρκώς. 

Η πρόταση των ερευνητών σήμερα, είναι ο κατάλληλος συνδυασμός των προγραμμάτων (γενικών και επικεντρωμένων) που βασίζεται στην καλή γνώση των χαρακτηριστικών του πληθυσμού στον οποίο απευθύνονται τα προγράμματα πρόληψης και στην αναγνώριση των επιβαρυντικών παραγόντων που επιδέχονται παρεμβάσεις (D.R. Offord, 2000). 

Με βάση τα παραπάνω δεδομένα και λαμβάνοντας υπόψη ότι η ΠΥΞΙΔΑ εδώ και 6 χρόνια έχει προετοιμάσει κατάλληλα το έδαφος, το νέο τριετές πρόγραμμα πρωτογενούς πρόληψης περιλαμβάνει εκτός από γενικά προγράμματα και επικεντρωμένες παρεμβάσεις. Η επιλογή των ομάδων στις οποίες απευθύνονται οι παρεμβάσεις, βασίζεται τόσο στα ερευνητικά δεδομένα σχετικά με τους επιβαρυντικούς παράγοντες  των συγκεκριμένων πληθυσμών, όσο και στη δική μας εκτίμηση ότι τα προγράμματα τα οποία υλοποιήσαμε τα προηγούμενα χρόνια δεν καλύπτουν τις ειδικές ανάγκες ορισμένων ομάδων. 

Ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι οι παρεμβάσεις που απευθύνονται σε οικογένειες Παλιννοστούντων. Η μέχρι σήμερα εμπειρία μας είναι ότι οι Παλιννοστούντες δε συμμετέχουν σε προγράμματα που απευθύνονται ευρύτερα σε γονείς, ενώ παράλληλα οι ομάδες γονέων που υλοποιούμε όλα τα προηγούμενα χρόνια, δεν αναφέρονται στις δυσκολίες διαπαιδαγώγησης των παιδιών που συνδέονται με την μετανάστευση και την αλλαγή πολιτισμικού πλαισίου. Οι παρατηρήσεις αυτές μας οδηγούν στο σχεδιασμό επικεντρωμένων παρεμβάσεων για γονείς που έχουν παλιννοστήσει στη χώρα μας την τελευταία δεκαετία – δεκαπενταετία. 

Συνολικά, οι βασικές αρχές που διέπουν τα προγράμματα πρόληψης του Κέντρου Πρόληψης ΠΥΞΙΔΑ μπορούν να συνοψιστούν ως εξής:

· Η εξάρτηση από ναρκωτικά αντιμετωπίζεται ως ένα σύνθετο, πολυπαραγοντικό  ψυχοκοινωνικό πρόβλημα 

· Τα προγράμματα πρόληψης επιδιώκουν την ενίσχυση της σωματικής και ψυχοκοινωνικής υγείας των παιδιών και εφήβων ευρύτερα, καθώς αποσκοπούν στην ενίσχυση των παραγόντων προστασίας και στην ανατροπή των παραγόντων κινδύνου παράλληλα. 

· Επιδιώκονται πρώιμες παρεμβάσεις (από την προσχολική ηλικία) και σχεδιάζονται δράσεις για την ενίσχυση των προστατευτικών παραγόντων κατά τις μεταβατικές φάσεις στη ζωή των παιδιών και των εφήβων. 

· Τα προγράμματα έχουν μακροπρόθεσμο σχεδιασμό (επένδυση σε πολλαπλασιαστές) 

· Επιδιώκεται η ευαισθητοποίηση της ευρύτερης κοινότητας και η εμπλοκή όσο το δυνατόν περισσότερων φορέων και θεσμών 

· Τα προγράμματα εξειδικεύονται:

· ως προς τον πληθυσμό στο οποίο απευθύνονται (ομάδα στόχου) και στις ιδιαίτερες ανάγκες του

· ως προς τον τύπο τους (γενικά προγράμματα που απευθύνονται στο σύνολο του πληθυσμού – επικεντρωμένα προγράμματα που απευθύνονται σε ειδικές ομάδες πληθυσμού) 

· ως προς το πλαίσιο στο οποίο υλοποιούνται (π.χ. γονείς στο σχολείο – γονείς εκτός σχολικού πλαισίου)

· ως προς τον τύπο χρήσης που επικρατεί (διαφοροποίηση κυρίως νόμιμες – παράνομες ουσίες) 

· Επιδιώκεται ο συνδυασμός προγραμμάτων (π.χ. σχολικό πρόγραμμα και παρέμβαση σε γονείς των ίδιων μαθητών) ώστε να αυξηθεί η αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων 

· Στο σχεδιασμό λαμβάνεται υπόψη η ερευνητική τεκμηρίωση που υπάρχει για τα προγράμματα πρόληψης και η εξάχρονη εμπειρία της λειτουργίας της Πυξίδας (ιδιαίτερα σε ότι αφορά την επιλογή των ομάδων στόχου και του πλαισίου εφαρμογής των παρεμβάσεων). 

· Βασικό στοιχείο των προγραμμάτων αποτελεί η προσπάθεια αξιολόγησης της αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων. 

Ως προς το περιεχόμενο των προγραμμάτων μπορούμε να διαφοροποιήσουμε 4 διακριτές κατηγορίες δράσεων που συναντώνται στα περισσότερα προγράμματα: 

1. Κινητοποίηση – ευαισθητοποίηση 

Δράσεις που αποσκοπούν αφενός στην ευαισθητοποίηση των ομάδων στόχων (ή των ατόμων που κατέχουν θέσεις «κλειδιά» στη συγκεκριμένη ομάδα) ως προς την αναγκαιότητα να συμπεριληφθεί η πρόληψη ως μια αποτελεσματική προσέγγιση και μεθοδολογία για την αντιμετώπιση της τοξικοεξάρτησης και αφετέρου στην κινητοποίησή τους για την ανάπτυξη προγραμμάτων πρόληψης στη συγκεκριμένη ομάδα. 

2. Ενημέρωση 

Δράσεις που αποσκοπούν στην κατάρριψη μύθων και στερεοτύπων σχετικά με τη διάδοση της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών, τα αίτια της εξάρτησης από ναρκωτικά, τις επιδράσεις  και τις συνέπειες της χρήσης ψυχοδραστικών ουσιών (βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες συνέπειες), τη διαθεσιμότητα των ουσιών και τη σχετικά με τη δυνατότητα των θεσμών (π.χ. σχολείο, οικογένεια, Τ.Α.)  να προστατέψουν τα παιδιά τους. 

3. Εκπαίδευση

Βιωματικά εκπαιδευτικά προγράμματα για ενήλικους και παιδιά που αποσκοπούν στην απόκτηση δεξιοτήτων που ενισχύουν τους παράγοντες προστασίας που εντοπίζονται σε κάθε ηλικία και ομάδα χωριστά και σχετίζονται άμεσα με την ανάπτυξη της τοξικοεξάρτησης. 

Σεμινάρια και επιμορφωτικοί κύκλοι που αποσκοπούν στην κινητοποίηση επαγγελματιών υγείας & παιδείας, εκπροσώπων τοπικής αυτοδιοίκησης, συλλόγων κλπ. και στην εκπαίδευσή τους για την    εφαρμογή μεθόδων και στρατηγικών για την πρόληψη των εξαρτήσεων (π.χ. προγράμματα πρόληψης των εξαρτήσεων από εκπαιδευτικούς, στρατηγικές που μπορούν να εφαρμοστούν σε δήμους και κοινότητες κ.α.) 

4. Υπηρεσίες 

· Ατομική ή οικογενειακή συμβουλευτική καθοδήγηση στην αντιμετώπιση ψυχοκοινωνικών προβλημάτων 

· Εφαρμογή προγραμμάτων στήριξης μαθητών μέσω της ομάδας των συνομιλήκων για την αντιμετώπιση αντικοινωνικής συμπεριφοράς 

· Δημιουργικές δραστηριότητες για νέους και νέες 

Α. Βασικές αρχές προγραμμάτων που απευθύνονται στα σχολεία: 

Το σχολείο αποτελεί ένα χώρο κατάλληλο για παρεμβάσεις πρόληψης, καθώς  μας δίνει τη δυνατότητα -στις σύγχρονες κοινωνίες- να προσεγγίσουμε το σύνολο των παιδιών.

Ήδη, τα προηγούμενα 6 χρόνια λειτουργίας της ΠΥΞΙΔΑΣ, ένα μεγάλο μέρος των δράσεων και του δυναμικού μας επικεντρώθηκε στα σχολεία δίνοντας προτεραιότητα στα γυμνάσια και στα δημοτικά και στη συνέχεια στα λύκεια. Πολύ πρόσφατα αναπτύχθηκαν δράσεις για τους παιδικούς σταθμούς. Την περίοδο αυτή προσπαθήσαμε να αξιολογήσουμε την αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων μας και να διερευνήσουμε επαρκώς τη σχολική κοινότητα της περιοχής μας. Για το σκοπό αυτό βασιστήκαμε σε διεθνή ερευνητικά δεδομένα, τοπικές έρευνες, αλλά και τις δικές μας εκτιμήσεις από την επαφή μας με τα σχολεία. 

Σύμφωνα με τους Jessor et al.(1995), η θετική σύνδεση του παιδιού με το σχολείο αποτελεί προστατευτικό παράγοντα ενάντια στην εμφάνιση προβλημάτων συμπεριφοράς. Η ψυχολογική σύνδεση του παιδιού με το σχολείο αναφέρεται σε αντιλήψεις και στάσεις που το παιδί αποδίδει στο σχολείο. Η αποδοχή του σχολικού περιβάλλοντος και των κανόνων του, αυξάνει τις πιθανότητες εμπλοκής του παιδιού με συμβατικές κοινωνικές δραστηριότητες και μειώνει την πιθανότητα εμπλοκής του σε επικίνδυνες συμπεριφορές όπως κάπνισμα, χρήση ναρκωτικών και πρώιμη σεξουαλική συμπεριφορά. (McBride et al. 1995).  Σε έρευνα που έγινε από τους Σπυριδωνίδη και Στογιαννίδου (2002) σε μαθητές γυμνασίων και λυκείων της Θεσσαλονίκης  οι έφηβοι δηλώνουν ικανοποιημένοι από τη ζωή τους στο σχολείο, αλλά δυσαρεστημένοι από τη σχέση τους με τους καθηγητές, δεν αισθάνονται επιτυχημένοι και δεν αντλούν θετικά συναισθήματα από την παρουσία τους εκεί.  Το αίσθημα δυστυχίας στο χώρο του σχολείου ελλοχεύει τον κίνδυνο να οδηγήσει σε αντικοινωνικές συμπεριφορές (Ferguson, Byrne, Miller 200, Sonuga-Barke & Balding 1993)

Επιπλέον σε έρευνα του Γραφείου Αγωγής Υγείας της Δυτικής Δ.Ε.(Κουρτίδου κ.α. 2003) σε 244 μαθητές από ΤΕΕ διαπιστώθηκε ένα γενικό αίσθημα δυσφορίας, ένα αίσθημα των παιδιών ότι φοιτούν σε σχολείο κατώτερο, διαφορετικό από αυτό που θα ήθελαν. Γεγονός που τείνει να ενισχύει την άποψη ότι ιδιαίτερα στα ΤΕΕ η ψυχολογική σύνδεση των παιδιών με τα σχολεία είναι περιορισμένη.

Η σχέση σχολείου οικογένειας είναι ιδιαίτερα βοηθητική για την προσαρμογή του παιδιού στο σχολείο, αλλά και για την ομαλή πνευματική και συναισθηματική του ανάπτυξη, για τη σχολική του επίδοση και την αποφυγή προβλημάτων συμπεριφοράς.  Ωστόσο και παρά την αναγνώριση της σπουδαιότητας αυτής της συνεργασίας, η σχέση σχολείου - οικογένειας δεν είναι ικανοποιητική, στοιχείο που επιβεβαιώνεται και από έρευνα (Φαϊτά , Τζαφέτα & Καπής 2003) της ΠΥΞΙΔΑΣ σε σχολεία της Δ.Ε. της περιοχής ευθύνης της.  Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι η γονεϊκή εμπλοκή στο σχολείο συνδέεται και με την πρόληψη αντικοινωνικών μορφών συμπεριφοράς, όπως χρήση ουσιών κ.α. (McNeal 2001, Thomas 1980).  

Λαμβάνοντας υπόψη τα χαρακτηριστικά του εκπαιδευτικού συστήματος και τις συνθήκες που επηρεάζουν τη λειτουργία και  τη ζωή του σχολείου σχεδιάζουμε παρεμβάσεις για όλες τις βαθμίδες εκπαίδευσης: παιδικούς σταθμούς,. νηπιαγωγεία, δημοτικά, γυμνάσια, λύκεια, ΤΕΕ, ΙΕΚ και Πανεπιστήμιο.
Συνολικά, μέσα από τις παρεμβάσεις των σχολείων επιδιώκουμε την ενίσχυση των προστατευτικών παραγόντων που ενυπάρχουν μέσα στο σχολείο και την αντιμετώπιση των επιβαρυντικών παραγόντων.

Οι παρεμβάσεις είναι διαφοροποιημένες προκειμένου να καλύπτουν τη διαφορετικότητα των δομών και των ηλικιακών ομάδων που συμμετέχουν σε αυτές, όπως επίσης και τα διαφορετικά χαρακτηριστικά και ανάγκες των μελών τους. Εξάλλου η πιθανή επίδραση των παραγόντων κινδύνου και προστασίας διαφοροποιείται με την ηλικία (National Institute on Drug Abuse 2003).

Σε όλα τα προγράμματα πληρούνται οι ακόλουθες προϋποθέσεις:

Οι παρεμβάσεις απευθύνονται στο σύνολο της σχολικής κοινότητας και εμπλέκουν όλα τα μέλη της, εκπαιδευτικούς, μαθητές, γονείς. Πρόκειται για συνδυασμένα προγράμματα που δεν επιδιώκουν την άμεση επαφή και συνεργασία των ομάδων (όπως συνέβαινε στον πρώτο τριετή της ΠΥΞΙΔΑΣ), αλλά την παράλληλη ευαισθητοποίηση τους και μέσω αυτού του τρόπου την καλλιέργεια ενός ευνοϊκού εδάφους για συνεργασία.

Τα προγράμματα χρησιμοποιούν βιωματικές τεχνικές , που επιτρέπουν την ενεργή εμπλοκή στην εκπαίδευση για τα ναρκωτικά και ενισχύουν δεξιότητες (National Institute on Drug Abuse 2003).

Τα προγράμματα είναι αλληλένδετα με κοινή φιλοσοφία και αλληλουχία και επίσης μακρόχρονα με δράσεις που επαναλαμβάνονται και ενισχύουν η μία την άλλη. Παρεμβάσεις στο δημοτικό συμπληρώνονται με παρεμβάσεις στο γυμνάσιο και το λύκειο (National Institute on Drug Abuse 2003). 

Συμπεριλαμβάνουν εκπαίδευση εκπαιδευτικών προκειμένου αυτοί να είναι σε θέση να λειτουργήσουν πολλαπλασιαστικά για το έργο της πρόληψης 

Η εκπαίδευση των εκπαιδευτικών στοχεύει στην ανάπτυξη πρακτικών διαχείρισης της ομάδας της τάξης (National Institute on Drug Abuse 2003)  και στη ενίσχυση της επικοινωνία των εκπαιδευτικών με τους μαθητές. Εξάλλου, όπως επιβεβαιώνουν ερευνητικά δεδομένα (Gordon T. 2002),  εκπαιδεύοντας τους  εκπαιδευτικούς σε δεξιότητες επικοινωνίας φάνηκε να υπάρχει σημαντική αλλαγή στους μαθητές ως προς τη συμπεριφορά, αλλά και ως προς τη σχολική τους επίδοση.

Αναγνωρίζεται η λειτουργία μιας αλληλουχίας προβληματικών συμπεριφορών, που πρωτοεμφανίζεται ως επιθετικότητα στην προσχολική ηλικία, φτωχές κοινωνικές δεξιότητες, μαθησιακές δυσκολίες, που οδηγούνε στην περιθωριοποίηση, χαμηλή αυτοεκτίμηση στο δημοτικό και  κάνουν έναν έφηβο να έχει πρώιμη σεξουαλική συμπεριφορά και να είναι ευάλωτος στην παραβατικότητα και στη χρήση ουσιών. (National Institute on Drug Abuse 2003).  Οι Newcomb και Bendler (1989) τονίζουν ότι η εμπλοκή σε μια  συμπεριφορά δε σημαίνει απαραίτητα και εμπλοκή στην επόμενη, αλλά  κάνει ένα άτομο πιο ευάλωτο.  Η πρώιμη παρέμβαση είναι ο αποτελεσματικότερος τρόπος για την  ανατροπή αυτής της ακολουθίας και την προστασία των νέων.

Οι παραπάνω αρχές διέπουν όλα τα σχολικά προγράμματα, υπάρχουν ωστόσο κάποιες διαφοροποιήσεις.

1. Αναπτύσσονται δύο νέα προγράμματα που ανταποκρίνονται στην ανάγκη για πρώιμη παρέμβαση, το πρόγραμμα πρόληψης και αγωγής υγείας για τους βρεφονηπιακούς και παιδικούς σταθμούς και το πρόγραμμα για τα  νηπιαγωγεία 

2. Δίνεται χώρος σε επικεντρωμένες παρεμβάσεις που έρχονται ως απάντηση  αιτημάτων που δεχόμαστε από τα σχολεία ύστερα από μια περίοδο 6 χρόνων γενικευμένων προγραμμάτων που εξασφάλισαν μια πρώτη  ευαισθητοποίηση της σχολικής κοινότητας και τη σύνδεση της με την  ΠΥΞΙΔΑ. Ήδη υπήρξαν την προηγούμενη τριετία, ανάλογες δράσεις στην  εμπειρία των οποίων μπορούμε να βασιστούμε.

3. Σχεδιάζονται δράσεις για σπουδαστές και φοιτητές (Πανεπιστήμιο, ΤΕΙ, ΙΕΚ κ.α.) καθώς η είσοδος στην ανώτερη ή ανώτατη εκπαίδευση αναγνωρίζεται ως περίοδος μετάβασης και συνδέεται συχνά με μετοίκηση, αλλαγή κοινωνικού περιβάλλοντος, ανεξαρτητοποίηση, διαχείριση νέων καταστάσεων, ερεθισμάτων και προκλήσεων και δυσκολίες που απορρέουν από αυτά.  (National Institute on Drug Abuse 2003).

4. Οργανώνονται συστηματικότερα οι ενημερώσεις μαθητών καθώς εκτιμάται ότι αυτές μπορούν να καλύψουν την περιέργεια των μαθητών δίνοντας τους έγκυρες πληροφορίες και προστατεύοντας τους από τις αναξιόπιστες πηγές τις οποίες πιθανόν προσεγγίζουν. Από την άλλη δίνει τη δυνατότητα ευαισθητοποίησης του γενικού πληθυσμού (κι όχι μόνον των ευαισθητοποιημένων και κινητοποιημένων μαθητών που συνήθως συμμετέχουν σε προγράμματα) και καλλιεργεί το έδαφος για δημιουργία αιτημάτων.

Για τη συστηματικότερη παρακολούθηση των προγραμμάτων αυτών και τον τεκμηριωμένο επαναπροσδιορισμό των δράσεων και της μεθοδολογίας τους τον τελευταίο χρόνο επιδιώχθηκε η συνεργασία επίσημων ερευνητικών φορέων της πόλης και δρομολογήθηκαν συστηματικές αξιολογήσεις.

Ήδη υπάρχει ένα πρωτόκολλο συνεργασίας με το μεταπτυχιακό τομέα Σχολικής –Εξελικτικής Ψυχολογίας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, όπου ορίζεται σαφώς ότι ο τομέας θα διεξάγει στο πλαίσιο των εργασιών του, έρευνες για λογαριασμό της ΠΥΞΙΔΑΣ. Ήδη δυο τέτοιες προσπάθειες έχουν προχωρήσει.  Η πρώτη έχει ολοκληρωθεί και αφορά στα γυμνάσια και λύκεια και η δεύτερη, που αφορά στα προγράμματα αγωγής υγείας των δημοτικών, είναι σε εξέλιξη. 

Επιπλέον, η ΠΥΞΙΔΑ συμμετέχει εδώ και δύο περίπου χρόνια σε Ευρωπαϊκό πρόγραμμα (EU-DAP) για την αξιολόγηση των προγραμμάτων πρόληψης της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών στο γυμνάσιο.  Το πρόγραμμα περιλαμβάνει τρεις φάσεις: α) σχεδιασμός της παρέμβασης  και σχεδιασμός της αξιολόγησης της β) εκπόνηση που συμπεριλαμβάνει εκπαίδευση καθηγητών που θα υλοποιήσουν ένα συγκεκριμένο πρόγραμμα πρόληψης σε μαθητές, εκπαίδευση συνομηλίκων και ευαισθητοποίηση γονέων γ) αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας του προγράμματος.  

Ήδη έχει ολοκληρωθεί η φάση του σχεδιασμού που είχε ως αποτέλεσμα την παραγωγή ενός πλήρους εκπαιδευτικού υλικού που θα αξιοποιηθεί στη συνέχεια.  Ο διακρατικός χαρακτήρας του προγράμματος μας δίνει τη δυνατότητα ανταλλαγής και σύγκρισης των αποτελεσμάτων.  Πρόκειται για μια συστηματική προσπάθεια που έχει να προσφέρει σημαντικά συμπεράσματα για την αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων πρόληψης.   

Β. Βασικές αρχές προγραμμάτων που υλοποιούνται στην ευρύτερη κοινότητα:

Η διαφοροποίηση των σχολικών προγραμμάτων από τα προγράμματα που εφαρμόζονται στην ευρύτερη κοινότητα δεν αντανακλά μια άποψη ή φιλοσοφία όσον αφορά τη σύνθεση των κοινωνιών. Αναμφισβήτητα και οι σχολικές κοινότητες ανήκουν στην ευρύτερη κοινότητα και είναι ίσως από τους πιο σημαντικούς φορείς διαμόρφωσης των στάσεων ζωής.

Ωστόσο το γεγονός ότι η λειτουργία τους θεσμικά καθορίζεται αποκλειστικά από το Υπουργείο Παιδείας και το γεγονός  ότι έχουν ελάχιστη σύνδεση με τους υπόλοιπους θεσμούς και φορείς της κοινότητας,  μας οδηγεί σε μια διαφοροποίηση της προσέγγισης και των προγραμμάτων πρόληψης που απευθύνονται σε φορείς και θεσμούς εκτός των σχολικών κοινοτήτων. 

 Ως ευρύτερη κοινότητα ορίζονται φορείς, θεσμοί αλλά και ομάδες πολιτών που:

· επηρεάζουν σημαντικά το κοινωνικό «γίγνεσθαι» των τοπικών κοινωνιών (Αιρετοί Τοπικής Αυτοδιοίκησης, Εκπρόσωποι Εργαζομένων, Εκπρόσωποι της Εκκλησίας, Σύλλογοι κλπ)

· έχουν άμεση επαφή με παιδιά και νέους (π.χ. Πρόσκοποι, Αθλητικοί ή/και Πολιτιστικοί Σύλλογοι) 

· μπορούν να αναλάβουν ενεργό ρόλο στην πρόληψη των εξαρτήσεων και να λειτουργήσουν ως πολλαπλασιαστές (π.χ. επαγγελματίες ψυχικής υγείας των Συμβουλευτικών Σταθμών των ΟΤΑ, προσωπικό των Κέντρων Υγείας, εθελοντές πολίτες) 

· συγκεντρώνουν χαρακτηριστικά τα οποία αναγνωρίζονται ως επιβαρυντικοί παράγοντες ως προς τον κίνδυνο της χρήσης ναρκωτικών και οι ανάγκες τους δεν μπορούν να ικανοποιηθούν στο πλαίσιο των σχολικών προγραμμάτων (π.χ. υποψήφιοι γονείς, μονογονεϊκές οικογένειες κλπ).

Αναγνωρίζοντας τη σπουδαιότητα των κοινωνικών επιβαρυντικών παραγόντων στην ανάπτυξη της τοξικοεξάρτησης στις τοπικές μας κοινωνίες  και τις δυνατότητες που υπάρχουν για να ενισχυθούν οι προστατευτικοί παράγοντες μέσα από πολιτικές και στρατηγικές, ένα σημαντικό μέρος των προγραμμάτων της ΠΥΞΙΔΑΣ αποσκοπεί στην ευαισθητοποίηση της κοινότητας και στην κινητοποίηση φορέων και θεσμών ώστε να αναπτύξουν στρατηγικές πρόληψης. 

Σύμφωνα με τον Οδηγό Πρόληψης του National Institute on Drug Abuse (NIDA 2003), η ύπαρξη επιβαρυντικών παραγόντων για την ανάπτυξη της τοξικοεξάρτησης σε μια κοινότητα, δε συνεπάγεται απαραίτητα και την ετοιμότητα μιας κοινότητας να αναλάβει δράσεις για την πρόληψη. Στην περίπτωση αυτή οι δράσεις πρόληψης χρειάζεται κατ’ αρχήν να αποσκοπούν στην ευαισθητοποίηση και κινητοποίηση της κοινότητας με σκοπό να δημιουργηθούν σχέσεις συνεργασίας που θα επιτρέψουν την ανάπτυξη προγραμμάτων. 

Στο πνεύμα αυτό επιδιώκεται η ενημέρωση και ευαισθητοποίηση των φορέων που διαμορφώνουν τις συνθήκες ζωής στις τοπικές κοινωνίες και που μέσα από την πολιτική τους έχουν τη δυνατότητα να επηρεάσουν εκείνες τις συνθήκες που επιβαρύνουν ή προστατεύουν την ψυχοκοινωνική υγεία των νέων ανθρώπων. 

Η ανίχνευση της ετοιμότητας για κάθε κοινότητα χωριστά και η ανάλογη επένδυση στην κινητοποίησή της  θα καθοδηγήσει την υλοποίηση των προγραμμάτων της ΠΥΞΙΔΑΣ. 

Στο πνεύμα αυτό ιδιαίτερη βαρύτητα θα δοθεί στην ενημέρωση για το πρόβλημα της χρήσης ναρκωτικών στη χώρα μας, για τους παράγοντες προστασίας και παράγοντες κινδύνου που συνδέονται με την τοξικοεξάρτηση, καθώς και για τους κινδύνους που εντοπίζονται για τη δημόσια υγεία μέσα από την αυξανόμενη χρήση ναρκωτικών από τους νέους. 

Στην επαφή με φορείς και θεσμούς το Κέντρο Πρόληψης ΠΥΞΙΔΑ ως εξειδικευμένος φορέας στην πρόληψη των εξαρτήσεων αναλαμβάνει το ρόλο να ενημερώσει, να εκπαιδεύσει, αλλά και να σχεδιάσει δράσεις αγωγής υγείας για τις τοπικές κοινωνίες. Στο επίκεντρο των προτεινόμενων δράσεων είναι οι ψυχοκοινωνικές ανάγκες των παιδιών και εφήβων και η διαμόρφωση πολιτικών που ενισχύουν την υγιή τους ανάπτυξη.

Στο πλαίσιο των προγραμμάτων που υλοποιούνται στην ευρύτερη κοινότητα, εντάσσονται και οι επικεντρωμένες παρεμβάσεις που απευθύνονται σε γονείς και νέους. Οι παρεμβάσεις αυτές βασίζονται στη συνεργασία με φορείς της κοινότητας (π.χ. με Συλλόγους Παλιννοστούντων, με Δικαστικούς Επιμελητές που έρχονται σε επαφή με ανήλικους παραβάτες) και δευτερογενώς αποσκοπούν στη δημιουργία σχέσεων συμμαχίας μεταξύ φορέων που λειτουργούν υποστηρικτικά στην αντιμετώπιση των προβλημάτων που παρουσιάζονται σε ομάδες υψηλού κινδύνου για τη χρήση ναρκωτικών. 

Όλες οι παραπάνω δράσεις υποστηρίζονται και συμπληρώνονται μέσα από ενημερωτικές καμπάνιες που πραγματοποιούνται με τη συνεργασία των ΜΜΕ. Η ευαισθητοποίηση σχετικά με την αναγκαιότητα της πρόληψης για την αντιμετώπιση της τοξικοεξάρτησης στη χώρα μας, η αναγνώριση του ρόλου που μπορούν να αναλάβουν θεσμοί και φορείς προκειμένου να ενισχύσουν την ψυχοκοινωνική υγεία των παιδιών και των νέων καθώς και η κινητοποίησή τους στην ανάληψη δράσεων, αποτελούν σημαντικές προϋποθέσεις για την επίτευξη των στόχων της πρόληψης των εξαρτήσεων. 
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· Κυριακίδου Μ. και συν. (ΠΥΞΙΔΑ) «Εκπαιδευτικοί λειτουργοί σε συμβουλευτική δράση»,  Ετήσιο Συνέδριο Ευρωπαϊκής Εταιρείας Συμβουλευτικής με θέμα η «Συμβουλευτική στο χώρο της πρόληψης», Αθήνα 20-23 Σεπτέμβρη 2001  

· Σπυριδωνίδης Β. & Στογιαννίδου Αρ., “Μελέτη ψυχολογικής σύνδεσης εφήβων με το σχολικό περιβάλλον ”, 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ψυχολογίας Θεσσαλονίκη 6-8 Δεκέμβρη 2002

· Φαϊτά Α., Τζαιφέτα Χ. & Καπής Π., 2003,  «Μελέτη της ψυχολογικής σύνδεσης των εφήβων με το σχολείο και της εμπλοκής των γονέων στην εκπαίδευση των παιδιών τους», Διπ. Εργασία Τμήμα Ψυχολογίας ΑΠΘ

Σε συνεργασία με τον                                        Οργανισμό Κατά των                                         Ναρκωτικών


ΟΚΑΝΑ
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