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ψυχολόγος – σύμβουλος
τοξικοεξάρτησης

Επιστημονική Υπεύθυνη ΠΥΞΙΔΑΣ



Πώς ορίζεται πρόληψη

Μία σύνθετη παρέμβαση
◊ που στοχεύει είτε στη συγκράτηση της

έναρξης της χρήσης
◊ είτε στην αποτροπή της μετάβασης από την

πειραματική χρήση στην εξάρτηση
◊ των εξής ουσιών: καπνού, αλκοόλ, 

κάνναβης, και άλλων
εξαρτησιογόνων ουσιών
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◊ Ενίσχυση της ψυχοκοινωνικής
υγείας των παιδιών και των εφήβων

και

◊ ∆ημιουργία ενός περιβάλλοντος
που ευνοεί την υγιή τους ανάπτυξη

Στόχος προγραμμάτων πρόληψης:
ΣτόχοςΣτόχος προγραμμάτωνπρογραμμάτων πρόληψηςπρόληψης::



Γιατί πρόληψη στο σχολείο

Γιατί μπορούμε να προσεγγίσουμε
το σύνολο των παιδιών

Γιατί η πρόληψη αφορά σε μεγάλο βαθμό την
εκπαίδευση των παιδιών

Γιατί είναι το κατάλληλο πλαίσιο για να
εφαρμόσουμε συστηματικά, μακρόχρονα

προγράμματα πρόληψης και αγωγής υγείας
Γιατί μας δίνει τη δυνατότητα να εντοπίσουμε
τα παιδιά που «φλερτάρουν» με τη χρήση και

ίσως βρίσκονται σε κίνδυνο



Γιατί πρόληψη στο σχολείο

Για να διαμορφώσουμε συντηρητικές
αντιλήψεις για τη χρήση ουσιών και

να επηρεάσουμε ήδη διαμορφωμένες αντιλήψεις,
Για να εκπαιδεύσουμε και να στηρίξουμε τους
εκπαιδευτικούς στον παιδαγωγικό τους ρόλο, 
καθώς και στην αντιμετώπιση και υποστήριξη
μαθητών, οι οποίοι αντιμετωπίζουν ψυχολογικά

και κοινωνικά προβλήματα
Για να ενθαρρύνουμε την καλύτερη συνεργασία
μεταξύ εκπαιδευτικών και γονέων, η οποία

βοηθά σημαντικά στην υγιή ανάπτυξη
των παιδιών



Σχολικά προγράμματα πρόληψης:
Γνωστικό μοντέλο
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Σχολικά προγράμματα πρόληψης:
Συναισθηματικό μοντέλο

Το συναισθηματικό μοντέλο
υιοθετεί μια ευρύτερη προσέγγιση. 

Ασχολείται με παράγοντες που συνδέονται με
την αυτοεκτίμηση, τη λήψη αποφάσεων και
τη στοχοθεσία και συχνά αποκλείει την

εκτενή πληροφόρηση για τις συνέπειες που
μπορεί να έχει η συγκεκριμένη συμπεριφορά

στην υγεία.



Σχολικά προγράμματα πρόληψης:
Μοντέλο Κοινωνικής Επιρροής

Το μοντέλο της κοινωνικής επιρροής

αναγνωρίζει τη χρήση ουσιών ως

πρωταρχικά κοινωνική συμπεριφορά.

Οι μαθητές εκπαιδεύονται σε κοινωνικές

(αυτοπεποίθηση, επικο
ινωνία, αντίσταση στις

πιέσεις των συνομηλίκων)  και
προσωπικές

δεξιότητες (λήψη απόφασης, αντιμετώπι
ση

δύσκολων καταστάσεων, στοχοθε
σία) που

σχετίζονται με τη χρήση ουσιών και

παράλληλα ενημερώνονται για

τις συνέπειες της χρήσης.



Τι γνωρίζουμε για τα σχολικά
προγράμματα πρόληψης

Έχουν αποτελέσει για πάνω από 20 χρόνια
αντικείμενο μελέτης
Υπάρχει πληθώρα ερευνητικών δεδομένων
για την αποτελεσματικότητά τους
Η πρώτη μεγάλη συστηματική έρευνα
αποτελεσματικότητας στην Ευρώπη – Eu-
dap- επιβεβαίωσε τα δεδομένα αυτά
Η αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων
αφορά τόσο την ανάπτυξη δεξιοτήτων στα
παιδιά όσο και στη μείωση της χρήσης. 



Επαρκές δείγμα
Ομάδες παρέμβασης και ελέγχου

Τυχαιοποίηση στην επιλογή του δείγματος
Μετρήσεις πριν και μετά

Επαναξιολογήσεις
Υλοποιήθηκαν κατά 60-80%

Υλοποιήθηκαν από εκπαιδευτικούς
ή ειδικούς

Σχολικά προγράμματα που
εξετάζονται ως προς αποτελεσματικότητα



Γενικά συμπεράσματα

Τα περισσότερα προγράμματα που
προσανατολίζονται στο μοντέλο των
δεξιοτήτων ζωής έχουν θετικά
αποτελέσματα.
Όσον αφορά το είδος των
προγραμμάτων: το περιεχόμενο έχει
εξίσου καθοριστική σημασία όσο και η
μεθοδολογία που χρησιμοποιείται.
Στα «παραδοσιακά» προγράμματα
σημειώνονται και αρνητικά
αποτελέσματα



Σε ποιους πρέπει να απευθύνονται
τα προγράμματα πρόληψης

WHOWHO:: σε 3 βασικές φάσεις πριν το
πειραματισμό – κατά τη διάρκεια του
πειραματισμού – όταν ήδη γίνεται χρήση

NIDANIDA:: τα προγράμματα πρόληψης χρειάζεται
να απευθύνονται σε όσο το δυνατό μικρότερη
ηλικία ώστε να αντιμετωπίζουν παράγοντες
κινδύνου στα παιδιά (π.χ. χαμηλή σχολική
επίδοση, επιθετική συμπεριφορά κ.α.) 



Τι χρειάζεται να λαμβάνουν υπόψη
τα σχολικά προγράμματα πρόληψης

Να είναι «γενικευμένα»
Να προσαρμόζονται στις πολιτισμικές
ιδιαιτερότητες
Να έχουν ενδιαφέρον και να είναι
ελκυστικά



Σε ποιες ουσίες να αναφέρονται

∆ε φαίνεται διαφοροποίηση όσον
αφορά την ουσία γιατί καθοριστική

είναι η μεθοδολογία.
NIDA: τα προγράμματα πρέπει να
αναφέρονται σε όλες τις ουσίες
συμπεριλαμβανομένου του αλκοόλ
WHO: μέχρι 13 χρονών σε όλες
τις ουσίες – μετά εξειδίκευση



Όσον αφορά το περιεχόμενο
των προγραμμάτων

Συνήθως περιλαμβάνουν:
- Πληροφόρηση (γνωστικό μοντέλο)
- Συναισθηματική εκπαίδευση

(αυτοεκτίμηση) 
- Κοινωνικές επιρροές: αντίσταση στην
πίεση των συνομιλήκων και κανονιστική
εκπαίδευση

- Μείωση της βλάβης
- Άλλα: Συμμετοχή της οικογένειας –
προγράμματα στην κοινότητα



Συγκριτικές μελέτες



Συμπεράσματα:

Τα προγράμματα που περιλαμβάνουν
πολλά στοιχεία είναι πιο
αποτελεσματικά
WHO: συνιστά τα προγράμματα να
περιλαμβάνουν οπωσδήποτε την
εκπαίδευση σε δεξιότητες ζωής
NIDA: η κανονιστική εκπαίδευση είναι
σημαντική σε ηλικίες όπου τα ποσοστά
επικράτησης είναι μικρά



Καθοριστική η μεθοδολογία
της πρόληψης



√ Είναι συμμετοχικά και να ενθαρρύνουν την
αλληλεπίδραση μεταξύ των μαθητών

√ Επικεντρώνονται στην εκπαίδευση σε προσωπικές
δεξιότητες όπως είναι η λήψη αποφάσεων, η

αντιμετώπιση δύσκολων καταστάσεων, η στοχοθεσία
κ.α και σε κοινωνικές δεξιότητες όπως είναι η

θετική δυναμική συμπεριφορά, δεξιότητες
επικοινωνίας, αντίσταση στην πίεση των συνομηλίκων

κλπ.
√ Περιλαμβάνουν την κανονιστική εκπαίδευση

(TOBLER et al 1997, 2001, BOTVIN 2000, WHO 2002, NIDA 2003,
EMCDDA 2006) 

Τα προγράμματα πρόληψης σε μαθητές είναι αποτελεσματικά όταν: 



Τα προγράμματα πρόληψης σε μαθητές
είναι αποτελεσματικά όταν:

√ Παρέχουν ορισμένες πληροφορίες για τις
εξαρτησιογόνες ουσίες

√ Εφαρμόζονται σύμφωνα με το προτεινόμενο
περιεχόμενο και την προτεινόμενη μεθοδολογία

(τουλάχιστον 10 συναντήσεις – σε μικρές ομάδες)
√ Υλοποιούνται από εκπαιδευμένους και

κινητοποιημένους εκπαιδευτικούς
√ Εμπλέκουν την οικογένεια και την κοινότητα



Η πρόληψη στην Ελλάδα

Είναι σχετικά πρόσφατη – από το 1998 

Βασίστηκε σε θεωρητικά μοντέλα που
είχαν ήδη διερευνηθεί ως προς την
αποτελεσματικότητά τους

Έχει ήδη να επιδείξει θετικά
αποτελέσματα ως προς τη μείωση της
χρήσης
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Εδεσσα

ΣέρρεςΚιλκίς

Ημαθία

Άργος•

Νομός Αττικής
1, Ζωγράφου
2. Αθήνα (1ο ∆ιαμέρισμα)
3. Αθήνα (2ο ∆ιαμέρισμα)
4. Αθήνα (3ο ∆ιαμέρισμα)
5. Αθήνα (5ο ∆ιαμέρισμα)
6. Περιστέρι
7. Αργυρούπολη
8. Χολαργός
9. Καλλιθέα
10. Αιγάλεω
11. Κηφισιά
12. Αχαρναί
13. Ηλιούπολη

Νομός Θεσσαλονίκης
1.ΠΥΞΙ∆Α
2. Καλαμαριά
3. Θεσσαλονίκη 1 (Κεν. Τομέας)
4. Θεσσαλονίκη 2 (Αν. Τομέας)
5. Αμπελόκηποι

Κέντρα πρόληψης σε λειτουργία: 70

ΚέντραΚέντρα πρόληψηςπρόληψης ΟΚΑΝΑΟΚΑΝΑ -- ΤοπικήςΤοπικής ΑυτοδιοίκησηςΑυτοδιοίκησης
((ΑΑ' & ' & ΒΒ' ' ΒαθμούΒαθμού))

& & άλλωνάλλων τοπικώντοπικών φορέωνφορέων



ΣεΣε συνεργασίασυνεργασία μεμε τοντον
ΟργανισμόΟργανισμό ΚατάΚατά τωντων
ΝαρκωτικώνΝαρκωτικών ΟΚΑΝΑΟΚΑΝΑ

ΙερήΙερή ΜητρόποληΜητρόπολη ΣυκεώνΣυκεών, , ΝεαπόλεωςΝεαπόλεως, , ΣταυρουπόλεωςΣταυρουπόλεως

ΝομαρχιακήΝομαρχιακή ΑυτοδιοίκησηΑυτοδιοίκηση ΘεσσαλονίκηςΘεσσαλονίκης

ΔήμοςΔήμος ΣυκεώνΣυκεών ΔήμοςΔήμος ΤριανδρίαςΤριανδρίας

ΔήμοςΔήμος ΑγίουΑγίου ΠαύλουΠαύλου ΔήμοςΔήμος ΛαγκαδάΛαγκαδά

ΔήμοςΔήμος ΣοχούΣοχού ΔήμοςΔήμος ΜαδύτουΜαδύτου ΔήμοςΔήμος ΡεντίναςΡεντίνας

ΒιοτεχνικόΒιοτεχνικό ΕπιμελητήριοΕπιμελητήριο ΘεσσαλονίκηςΘεσσαλονίκης

ΕπαγγελματικόΕπαγγελματικό ΕπιμελητήριοΕπιμελητήριο ΘεσσαλονίκηςΘεσσαλονίκης

ΕργατικόΕργατικό ΚέντροΚέντρο ΘεσσαλονίκηςΘεσσαλονίκης

ΚίνησηΚίνηση ΠολιτώνΠολιτών ΧορτιάτηΧορτιάτη
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Κριτικό πνεύμα

Λήψη αποφάσεω
ν

Επίλυση προβλημά
των

∆ημιουργ
ική σκέψη

Αποτελεσ
ματική επικοινων

ία

∆εξιότητ
ες διαπροσω

πικών σχ
έσεων

ΠρόγραμμαΠρόγραμμα πρόληψηςπρόληψης

Βασίζεται στο μοντέλο δεξιοτήτων ζωής (WHO, 1994)

Αυτογνωσία

Ενσυναίσθη
ση

Επεξεργασί
α συναισθημά

των

Αντιμετώπισ
η άγχους

Κανονιστικά
πρότυπα

Και ενημέρωση για τις
εξαρτησιογόνες ουσίες



◊ Στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα:
–Μείωση της πιθανότητας να καπνίζουν
καθημερινά (20*/μήνα) τσιγάρο κατά 26% 

–Μείωση της πιθανότητας να μεθούν τακτικά
(3*/μήνα) κατά 35%

–Μείωση της πιθανότητας να χρησιμοποιήσουν
κάνναβη κατά 23%.

Οι μαθητές που συμμετείχαν στο πρόγραμμα
διαφοροποιούνται σαφώς από τους μαθητές

της ομάδας ελέγχου.



∆ιευθυντές και Σχολικούς Συμβούλους
∆ασκάλους
Μαθητές
Γονείς

ΑπευθύνεταιΑπευθύνεται::



☺ Ενίσχυση προγραμμάτων Αγωγής
Υγείας – «∆εξιότητες για παιδιά
δημοτικού»

☺ Στήριξη σχολικής κοινότητας για να
προωθήσει τη ψυχοκοινωνική υγεία των
παιδιών – π.χ. προβλήματα
επιθετικότητας

☺ Αποτελεσματικότερη συνεργασία μεταξύ
σχολείου, γονιών και υπηρεσιών



Εκπαιδευτικά- βιωματικά σεμινάρια για δασκάλους

Καταλαβαίνω
καλύτερα τους
μαθητές μου

όταν μπαίνω στη
θέση τους







8 χρόνια πυξίδα στην
πρόληψη


