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-ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Η πτυχιακή εργασία που ακολουθεί αναφέρεται σε ένα από τα μεγαλύτερα κοινωνικά φαινόμενα του 21ου αιώνα, που μαστίζει σχεδόν όλους τους νέους και τις νέες κατά τη διάρκεια της εφηβικής τους ηλικίας ανά τον κόσμο. Παρόλο που διανύουμε περιόδους εκσυγχρονισμού, πολιτικής, πολιτιστικής και οικονομικής αναγέννησης, προσπάθειες εξάλειψης της φτώχειας, της ανεργίας και κάθε μορφής τρομοκρατίας, το πρόβλημα των ναρκωτικών φαίνεται να βρίσκεται στην κορυφή της έξαρσής του.

Απόδειξη αυτού είναι η συνεχής αναφορά στα κρούσματα των θανόντων από τα ναρκωτικά στα μέσα μαζικής ενημέρωσης, διαπιστώνοντας πως σημαντικά ποσοστά αφορούν μαθητές σχολείων.

Έτσι λοιπόν θεωρήσαμε υποχρέωσή μας, αλλά και προσωπική ανάγκη να ερευνήσουμε τη σημερινή κατάσταση του προβλήματος σε ορισμένα σχολεία και να αποτυπώσουμε τα συμπεράσματά μας.

Ελπίζουμε ότι μέσα από αυτή την εργασία και την έρευνα που διενεργήσαμε, να συμβάλαμε στην ενημέρωση των μαθητών αυτών και να μπορέσαμε έστω και ελάχιστα να αποτρέψουμε την στρέψη τους προς τα ναρκωτικά.

Θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε την κυρία Λεωνίδου Αναστασία που μας έδωσε την ευκαιρία να πραγματοποιήσουμε αυτή την εργασία και μας ώθησε στο να προβληματιστούμε και να καταγράψουμε τις σκέψεις μας.
Τέλος αφιερώνουμε αυτή την εργασία στις οικογένειες μας που μας αναθρέψανε με τις κατάλληλες βάσεις και τις σωστές αξίες, έτσι ώστε να αποφύγουμε το κίνδυνο των ναρκωτικών και να έχουμε μια ζωή γεμάτη υγεία, όνειρα, στόχους και θετικές προοπτικές για ένα καλύτερο αύριο!!!          
-ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Το πρόβλημα της χρήσης ναρκωτικών έλαβε μέσα στη δεκαετία του 1990 πρωτοφανείς διαστάσεις για την χώρα μας και τα πολιτιστικά μας δεδομένα. Η χρήση παράνομων ουσιών υπερδιπλασιάστηκε στους μαθητές, τριπλασιάστηκε στους νεαρούς ενήλικες, ενώ παράλληλα σημειώθηκε έκρηξη στον αριθμό των εξαρτημένων από ηρωίνη. 

Οι υπάρχουσες θεραπευτικές υπηρεσίες φαίνεται να μην επαρκούν, αφού σε όλα σχεδόν τα προγράμματα υπάρχουν άτομα που περιμένουν να έρθει η σειρά τους για θεραπεία για μικρότερο ή μεγαλύτερο χρονικό διάστημα που ξεπερνά τα 4 χρόνια για τα προγράμματα μεθαδόνης
Οι ποικίλες επιπτώσεις από αυτή την κατάσταση είναι εμφανείς για παράδειγμα: εγκληματικότητα, λοιμώδη και άλλα νοσήματα, αποκλεισμός από την εργασία και την ενεργό κοινωνική συνεισφορά. Ακραίο παράδειγμα αποτελούν οι θάνατοι από ναρκωτικά νέων ανθρώπων που ανέρχονται σε περίπου 2 θανάτους κάθε 3 μέρες.

Υπάρχει θεραπεία και αν ναι, ποια προγράμματα είναι πιο αποτελεσματικά; Η θεραπεία με μεθαδόνη είναι πράγματι αποτελεσματική ή μήπως δεν είναι άλλο από μια «ιατρική άδεια» ναρκοεξάρτηση; Υπάρχουν επιστημονικές εξελίξεις στα θέματα της θεραπείας των εξαρτημένων ατόμων; Μπορούν να βοηθήσουν άνθρωποι που θα επιθυμούσαν να αντιμετωπιστεί το πρόβλημα και με ποιον τρόπο;

Στην εργασία αυτή προσπαθούμε να απαντήσουμε σε ορισμένα από αυτά τα ερωτήματα. Δίνουμε επίσης σύντομες πληροφορίες για τα προγράμματα που λειτουργούν στη χώρα μας και που έχουν σκοπό την πρόληψη, τη θεραπεία και την αποκατάσταση των εξαρτημένων ατόμων. Σκοπός μας είναι να ενημερώσουμε για τις προσπάθειες που γίνονται και για τα κενά και τις ανάγκες που υπάρχουν.

Σκοπός μας επίσης είναι να κινητοποιήσουμε το ενδιαφέρον όσων είναι διατεθειμένοι να βοηθήσουν στην αντιμετώπιση του προβλήματος, προκειμένου να αξιοποιηθεί κατάλληλα από την πολιτεία η προσφορά τους. Τέλος θέλουμε μέσα από αυτή την εργασία να διαπιστώσουμε εάν τα παιδιά είναι επαρκώς ενημερωμένα για το πρόβλημα που υπάρχει σχετικά με τα ναρκωτικά ή δεν έχουν απολύτως καμία γνώση, γι’ αυτό και υπάρχει έξαρση στο πρόβλημα αυτό.
Τα ναρκωτικά σαν φυτά, ήταν γνωστά στον άνθρωπο από χιλιάδες χρόνια. Ο άνθρωπος διέκρινε θεραπευτικές και ιδίως τις αναλγητικές ιδιότητες των ναρκωτικών και τις χρησιμοποίησε για την ανακούφισή του. Στην πορεία της χρήσης τους παρατηρήθηκαν οι παραισθησιογόνες και οι άλλες τους ενέργειες που σχετίζονται με την τοξικομανία.

Έτσι τα φυτά άρχισαν να χρησιμοποιούνται γι’ αυτές τις ιδιόμορφες ενέργειές τους σε μυστικές θρησκευτικές τελετές. Λατρευτικά έθιμα, ιδιαίτερα σε αγροτικούς λαούς, είχαν σχέση με την χρήση ναρκωτικών(χασίς, φύλλα κόκας, όπιο κ.τ.λ.)

Οι ιστορικοί αναφέρουν ότι στην κοινωνία των Ίνκας μοίραζαν τα φύλλα της κόκας στους δούλους για να ξεχνούν τα βάσανά τους. Επίσης η πρώτη μαζική κατανάλωση χασίς από τους Ευρωπαίους έγινε κατά την διάρκεια της εκστρατείας του Ναπολέοντα ως προσπάθεια εκτόνωσης της δυσαρέσκειας των στρατιωτών που συμμετείχαν σ΄ αυτή. Τέλος οι Ισπανοί διέδωσαν την κόκα στη Νότια Αμερική για να υποτάξουν τους Ινδιάνους και οι Άγγλοι την διέδωσαν στην Κίνα για να πλήξουν το αντιαποικιακό κίνημα που εξαπλωνόταν.

Έτσι λοιπόν φτάνουμε στο σήμερα στον 20ο αιώνα όπου επικρατεί μια κατάσταση απελπιστική. Άλλοτε βέβαια, η χρήση των ναρκωτικών ενδημούσε στον υπόκοσμο. Ήταν το βίτσιο, το καταφύγιο των παρανόμων, των «out» και μάλιστα μιας κάποιας ηλικίας. Σήμερα όμως θερίζει και τον καλό κόσμο, τους «in» και ιδιαίτερα τους νέους και λειτουργεί ως υποκατάστατο του «rock», των «party» και του έρωτα(1).
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-ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

1.1  ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ  

Ως ναρκωτικά θεωρούμε κάθε χημική ουσία που επηρεάζει τον τρόπο με τον οποίο δουλεύει το μυαλό ή το σώμα κάποιου. Τα ναρκωτικά μπορούν να διακριθούν σε ομάδες:οι νόμιμες(νομικά αποδεκτές) και οι παράνομες(απαγορευμένες)ουσίες. Το αλκοόλ και το τσιγάρο είναι νόμιμα, το χασίς, η κοκαΐνη, οι αμφεταμίνες είναι παράνομα2.

Η πιο συχνή κατηγοριοποίηση είναι αυτή που διακρίνει τις συνέπειες που έχει η κάθε ναρκωτική ουσία στη συνείδηση. Αυτό διακρίνει τα ναρκωτικά σε 3 κατηγορίες:

1) ναρκωτικά που κατευνάζουν και ηρεμούν όπως:ηρεμιστικά(βενζοδιαζεπίνες, χάπια για τον ύπνο, μορφίνη, η ηρωίνη). Επίσης το χασίς συνήθως έχει ηρεμιστική επίδραση.

2) ναρκωτικά που διεγείρουν και δίνουν ενέργεια όπως:XTC, κοκαΐνη, αμφεταμίνες.

3) ναρκωτικά που τροποποιούν την αντίληψη όπως:το χασίς σε ισχυρές και μεγάλες ποσότητες χασίς.
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1.2 ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ

Γίνεται αντιληπτό πως οι ψυχότροπες ουσίες σε σχέση με την τοξικομανία, την εξάρτηση σαν κοινωνικό φαινόμενο, τοποθετείται σε δυο επίπεδα παρατήρησης και ανάλυσης. Από αυτήν την άποψη πραγματικά διαχωρίζονται στο επίπεδο της φαρμακολογίας τόσο ως προς τη χημική τους σύνθεση, όσο και προς τη δράση που έχουν πάνω στον άνθρωπο. Ως προς τα αίτια όμως που οδηγούν στη χρήση τους και από εκεί και πέρα στο κοινωνικό φαινόμενο της εξάρτησης ο διαχωρισμός είναι αδύνατος. Όλοι οι εξαρτημένοι διαβεβαιώνουν για ένα πράγμα: "χρησιμοποιώ τις ουσίες για να φύγω" για να "γεμίσω το κεφάλι μου". Οποιαδήποτε ουσία και αν χρησιμοποιηθεί, αποβλέπει στο να επηρεάσει τις αισθήσεις με τέτοιο τρόπο που να μη βιώνονται στις πραγματικές τους διαστάσεις η οδύνη, η απόγνωση, η ανία, η μοναξιά, η ανασφάλεια, η κατάθλιψη, η ντροπή, ο φόβος, η ενοχή, η οργή, η απουσία νοήματος, το κενό, το αδιέξοδο. Ο διαχωρισμός σκληρών και μαλακών ναρκωτικών μπορεί να είναι φαρμακολογικός, σε καμία όμως περίπτωση δεν μπορεί να είναι κοινωνικός. Άλλο πράγμα η ηρωίνη, άλλο πράγμα η ηρωινομανία. Αυτός μπορεί να είναι ο πραγματικός διαχωρισμός.

Κανείς δεν γίνεται τυχαία τοξικομανής ή από περιέργεια. Το επιχείρημα της "έλξης του απηγορευμένου" υποδηλώνει μεταφυσική, ανορθολογική σκέψη και οδηγεί σε μια γενική στάση αποϊστορικοποίησης του φαινομένου. Οι συμπεριφορές που απορρέουν από την περιέργεια ή την μίμηση ή ακόμα αυτές που απορρέουν από την έλξη των απαγορευμένων μπορεί να οδηγήσουν πράγματι κάποιον στο να δοκιμάσει ναρκωτικά.

Γιατί όμως από όλους όσους δοκιμάζουν αυτοί που επιλέγουν την εξάρτηση σαν τρόπο ζωής αποτελούν ένα πολύ μικρό ποσοστό;

Ας είμαστε σοβαροί. Οι λόγοι που προαναφέρονται μπορεί να είναι αρκετοί για μια απλή δοκιμή, αλλά δεν είναι αρκετοί για το πέρασμα στη συστηματική χρήση και στην εξάρτηση. Το πρόβλημα δεν βρίσκεται στα ναρκωτικά αλλά σε αυτό που οι νέοι αναζητούν σε αυτά και δια μέσου αυτών. Η παρόρμησή τους για να τα χρησιμοποιήσουν δεν εξαρτάται από το εάν υπάρχουν νόμιμα ή παράνομα ναρκωτικά, σκληρά ή μαλακά, αλλά σε σημαντικές εσωτερικές ανάγκες που πρέπει να καλυφθούν.

Η οποιαδήποτε ψυχοτρόπος ουσία έρχεται για να απαλύνει επώδυνες εσωτερικές ψυχικές διεργασίες και ταυτόχρονα να οδηγήσει μακριά, να τον αποσπάσει από την εφιαλτική κοινωνική πραγματικότητα. Η τοξικομανία γίνεται έτσι ο καθρέφτης ενός πολιτισμού της παρακμής. Ο ίδιος ο τοξικομανής με την εξαθλίωσή του γίνεται ο καθρέφτης αλλά και ο τιμητής της εξαθλίωσής του και των αιτιών της. Κρατάει μέσα του στον ένα ή στον άλλο βαθμό την ανάγκη της ανατροπής τους. Οι προσπάθειες για να ιατρικοποιηθεί και να ψυχιατρικοποιηθεί το πρόβλημα της τοξικομανίας υποδηλώνουν την τάση της αποκοινωνικοποίησής του, ούτως ώστε οποιαδήποτε παρέμβαση να είναι ακίνδυνη για το σύστημα που γεννά και αναπαράγει το πρόβλημα.

Παράλληλα με τις προσπάθειες ψυχιατρικοποίησης του προβλήματος της τοξικομανίας επαναπροβάλλεται έντονα και το αίτημα της νομιμοποίησης όλων των ουσιών. Σε καμιά περίπτωση η νομιμοποίηση δεν μπορεί να αντιμετωπίσει το κοινωνικό φαινόμενο της εξάρτησης γιατί αφήνει άθικτες τις κοινωνικές αιτίες που το γεννούν και τους ιδεολογικούς μηχανισμούς που το αναπαράγουν.

Ορισμένοι προβάλλουν σαν λύση την νόμιμη χορήγηση ηρωίνης και των υποκαταστάτων της (μεθαδόνη). Στην καλύτερη περίπτωση, εάν δηλαδή δεν οδηγηθεί σε αποτυχία αυτό το μέτρο από την ανάγκη του τοξικομανή να βρει περισσότερη ποσότητα από αυτή που του χορηγείται, θα συντηρεί την αναπαραγωγή του φαινομένου σε νόμιμα, και αμφιβόλου βαθμού ελεγχόμενα πλαίσια, αφού συνήθως η νόμιμη μεθαδόνη συμπληρώνεται με την παράνομη ηρωίνη.

Όπως ήδη είπαμε, η τοξικομανία είναι μια αυτοκαταστροφική άρνηση των αξιών της συγκεκριμένης κοινωνικής πραγματικότητας. Αυτή η δυνάμει απειλή για την κυρίαρχη τάξη εξουδετερώνεται με την νόμιμη χορήγηση της δόσης και οι φακελωμένοι πλέον τοξικομανείς θα αποτελέσουν μια νέα κατηγορία αποκλεισμένων, ενσωματωμένοι όμως στο σύστημα αυτή τη φορά με την μέθοδο της θεσμοποιημένης περιθωριοποίησης που εξασφαλίζει συνάμα ένα πιο ασφαλή κοινωνικό έλεγχο.

Αυτή η νεοφιλελεύθερη, αντιναρκωτική πολιτική τρέφεται από την αποτυχία της ισχύουσας κατασταλτικής αντιναρκωτικής πολιτικής. Κάνοντας κριτική στην αστυνόμευση και την διαφθορά, καλλιεργεί ένα προοδευτικό, ριζοσπαστικό προφίλ. Στην πραγματικότητα είναι αντιδραστική και επικίνδυνη(12).
1.3 ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ ΦΥΤΩΝ ΠΟΥ ΠΑΡΑΓΟΥΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ

Τα ναρκωτικά, όπως η κάνναβη και η ηρωίνη που προέρχονται από φυτά εξακολουθούν να είναι οι περισσότερο διαδεδομένες ουσίες χρήσης στον κόσμο. Η κάνναβη κατατάσσεται πρώτη με 140 εκατομμύρια καταναλωτές ή το 2.5% του παγκόσμιου πληθυσμού. Οι πιο επικίνδυνες ουσίες, η ηρωίνη και η κοκαΐνη, καταναλώνονται από 8 και 13 εκατομμύρια ανθρώπους αντίστοιχα. Η ηρωίνη έρχεται πρώτη στις αναφορές γύρω από τα επείγοντα περιστατικά και τους θανάτους που συνδέονται με τη χρήση.

Η ηρωίνη και η κοκαΐνη προκαλούν πόνο στα άτομα και τις οικογένειές τους. Η παράνομη παραγωγή και το εμπόριο τους είναι επίσης επιβλαβείς για την εθνική οικονομία και κατά συνέπεια για την κοινωνική και πολιτική ευημερία των κρατών. Χάρη στα τεράστια κέρδη τους οι οργανώσεις που διακινούν ναρκωτικά μπορούν να εισχωρούν, να διαφθείρουν και να αποσταθεροποιούν την οικονομία και τους θεσμούς των χωρών σε διάφορα μέρη του κόσμου. 

Η παράνομη καλλιέργεια της κάνναβης είναι ευρέως διαδεδομένη σε όλο τον πλανήτη και φαίνεται πως παραμένει σταθερή. Αντιθέτως, η παγκόσμια παραγωγή οπίου και κοκαΐνης, που εντοπίζεται σε συγκεκριμένες περιοχές αυξήθηκε σημαντικά κατά τις δεκαετίες 1970 και 1980. Το παράνομο όπιο και η παράνομη ηρωίνη προέρχονται σε ποσοστό σχεδόν 90% από την Νοτιοανατολική και Νοτιοδυτική Ασία. Οι δυο μεγαλύτερες οπιοπαραγωγές χώρες είναι το Αφγανιστάν και η Μαυνμάρη, ενώ το Λάος κατατάσσεται με διαφορά τρίτο. Η παπαρούνα από την  οποία εξάγεται το όπιο καλλιεργείται επίσης παράνομα στην Κολομβία, την Ινδία, το Μεξικό, το Πακιστάν, την Ταϊλάνδη και το Βιετνάμ. Η Βολιβία, η Κολομβία και το Περού προμηθεύουν το 98% περίπου της παγκόσμιας παραγωγής φύλλων κόκας. Μικρής κλίμακας καλλιέργειες γίνονται επίσης σε γειτονικές χώρες όπως η Βραζιλία, ο Ισημερινός και η Βενεζουέλα.

Στις αγροτικές περιοχές της Ασίας και της Λατινικής Αμερικής,700.000 περίπου οικογένειες, ή σχεδόν 4 εκατομμύρια άνθρωποι ζούνε από εισοδήματα που αποφέρει η καλλιέργεια φύλλων κόκας και οπιοπαπαρούνας. Οι περισσότεροι απ’ αυτούς βρίσκονται κάτω από το όριο της φτώχειας και από τις καλλιέργειες αυτές εξαρτάται το 50% περίπου του εισοδήματος. Η καλλιέργεια φύλλων κόκας και οπιοπαπαρούνας κάνει τους αγρότες ευάλωτους στην εκμετάλλευση των ανελέητων μεσαζόντων. Επιπλέον αντιμετωπίζουν τη διαρκεί απειλή του να υποχρεωθούν να εκχερσώσουν τις καλλιέργειες τους. Σε χώρες όπως η Κολομβία πολλοί κερδίζουν ένα γλίσχρο εισόδημα δουλεύοντας σε μεγάλες εμπορικές φάρμες που ανήκουν στους έμπορους ναρκωτικών. Οι περισσότερες από τις 700.000 οικογένειες θα στρέφονταν ευχαρίστως σε άλλες πηγές εισοδήματος, εάν τους δίνονταν οι κατάλληλες εναλλακτικές λύσεις.
Αναφορικά τα φυτά που παράγουν τα εν λόγω ναρκωτικά ονομάζονται ως εξής:

· Papaver somniferum-παπαρούνα η υπνοφόρος, από αυτό το φυτό παράγεται το όπιο(μορφίνη-ηρωίνη)

· Cannabis sativa- μαριχουάνα- ινδική κάνναβη, από αυτό το φυτό παράγεται το χασίς

· Erythroxylon coca- κόκα, από αυτό το φυτό παράγεται η κοκαΐνη3
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1.4 ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ

Σε αυτή την παράγραφο γίνεται μια ανάλυση των γενικών χαρακτηριστικών που έχει το κάθε ναρκωτικό ξεχωριστά. Έτσι λοιπόν είναι:

ΗΡΩΙΝΗ: η ηρωίνη έχει παρόμοιες επιδράσεις με αυτές τις μορφίνης, είναι όμως 21/2 φορές πιο ισχυρή. Μπορεί να ληφθεί από το στόμα με την εισπνοή, μπορεί να καπνιστεί και με ενδοφλέβια ένεση. Η ηρωίνη που πωλείται, παράνομα βέβαια, περιέχει 4-80% καθαρής ουσίας. Συνήθως «κόβεται» με άλλες ουσίες, όπως γλυκόζη.

ΚΑΝΝΑΒΗ: με αυτό τον όρο προσδιορίζονται τα παράγωγα της κάνναβης, όπως χασίς, μαριχουάνα, φούντα, χασισέλαιο. Είναι το πιο συνηθισμένο από τα παράνομα ναρκωτικά. Συνήθως καπνίζεται με τη μορφή ρητίνης(χασίς), μιας σκούρας συμπαγούς μάζας που τρίβεται και ανακατεύεται με καπνό.

ΚΟΚΑΪΝΗ: η κοκαΐνη είναι μια λεύκη σκόνη που συνήθως εισπνέεται από την μύτη, αλλά μπορεί να ληφθεί και με ένεση. Από την κοκαΐνη παράγονται και άλλες ουσίες όπως το κραχ. Αρχίζει να επιδρά ύστερα από πέντε λεπτά και διαρκεί μια ώρα. Όταν λαμβάνεται με ένεση τα αποτελέσματα είναι πιο έντονα και πιο σύντομα.

ΔΙΕΓΕΡΤΙΚΑ-ΑΜΦΕΤΑΜΙΝΕΣ: είναι ουσίες που επιδρούν στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Χρησιμοποιούνται συχνά ως φάρμακα κατά της παχυσαρκίας. Το πιο γνωστό είναι η αμφεταμίνη. Ο επικρατέστερος όρος είναι «σπίντ». Είναι το πιο συνηθισμένο παράνομο διεγερτικό. Στη δεκαετία του 1960 κυκλοφορούσε σε μορφή χαπιού(«Περπλ Χαρτς»). Σήμερα υπάρχει κυρίως σε μορφή άσπρης σκόνης που συνήθως εισπνέεται από τη μύτη, αλλά μπορεί να ληφθεί και με ένεση.

ΕΚΣΤΑΣΗ: είναι η ονομασία που χρησιμοποιείται για τη μεθιλενοδιοσιμετααμφεταμίνη. Μια χημική ουσία που ξεκίνησε να κυκλοφορεί σαν αντιορεκτικό χάπι στα τέλη της δεκαετίας του’80 στο Λονδίνο. Αργότερα πήγε και σε άλλες χώρες της δυτικής Ευρώπης. Το όνομά του το πήρε από έναν Τεξανό έμπορο ναρκωτικών. Σήμερα διοχετεύεται με τη βοήθεια της ρώσικης μαφίας από την Ανατολική Ευρώπη, όπου παρασκευάζεται στην Ολλανδία. Μετά από την απαγόρευση του στις ΗΠΑ, το 1985, «βρέθηκε» στο Μάντσεστερ και στη συνέχεια πήγε στις περισσότερες χώρες του κόσμου. Σύμφωνα με το Συμβούλιο της Ευρώπης, το «έκσταση» είναι το δεύτερο σε προτίμηση- μετά το χασίς- στους Ευρωπαίους 15-25 ετών. Το MDMA θεωρείται από μερικούς ψυχεδελική ουσία, ενώ σύμφωνα με άλλους επιστήμονες ανήκει σε μια διαφορετική κατηγορία ουσιών, τα εντακτογενή, ουσίες που διευκολύνουν τις διαπροσωπικές σχέσεις. Συχνή χρήση του γίνεται στα μπαρ από τους νέους και έχει συνδυαστεί με τη «ρέιβ» κουλτούρα. Οι δόσεις έκστασης στην αγορά θα έπρεπε να περιέχουν 100 μιλιγράμ MDMA. Στην πραγματικότητα νοθεύεται με άλλες ουσίες, κυρίως αμφεταμίνες. Διατίθεται σε λευκές, καφέ, ροζ ή κίτρινες ταμπλέτες ή σε χρωματιστές κάψουλες. Μερικοί συνηθισμένοι τύποι του «έκσταση» ονομάζονται «Λευκά περιστέρια», «Ντίσκο μπέργκερς» και «Νεοϋορκέζοι».

LSD: ανήκει στην κατηγορία των παραισθησιογόνων. Μικρά τετράγωνα κομμάτια απορροφητικού χαρτιού εμποτίζονται σε μικροποσότητες του ναρκωτικού και στη συνέχεια διαλύονται στη γλώσσα. Τα τετράγωνα αυτά συχνά έχουν έγχρωμα αφηρημένα σχέδια ή εικόνες χαρακτήρων από κόμικς ή ταινίες όπως ο Ροζ πάνθηρας. Το LSD μπορεί να πωλείται χρησιμοποιώντας τα σχέδια επάνω στα τετραγωνάκια ως εμπορικές ονομασίες, όπως «Φράουλες», «Ε.Τ» ή «Κινέζικος Δράκος».

ΚΡΑΚ: το κρακ εμφανίστηκε το 1983 στην Αμερική. Είναι προϊόν της επεξεργασίας της υδροχλωρικής κοκαΐνης με κάλλιο και αιθέρα. Είναι δέκα φορές πιο δυνατό από την κοκαΐνη και σαν παραγωγό της, είκοσι φορές φθηνότερο. Έτσι έγινε προσιτό στις λιγότερο ευκατάστατες τάξεις και γι’ αυτό το λόγο ονομάστηκε «κοκαΐνη του λαού». Κυκλοφορεί σε πλακίδια και έχει το «πλεονέκτημα» ότι καπνίζεται με το τσιγαριλίκι, το «joint» των Αμερικάνων. Ένα μικρό κομματάκι τοποθετείται μέσα στο τσιγάρο ή σε μια γυάλινη πίπα, που συνήθως έχει καπνό και μαριχουάνα ή επάνω σε ένα κομμάτι αλουμινόχαρτο το οποίο θερμαίνεται και εισπνέονται οι ατμοί του.

 ΗΡΕΜΙΣΤΙΚΑ-ΚΑΤΑΠΡΑΫΝΤΙΚΑ: τα ηρεμιστικά που χορηγούνται ανήκουν συνήθως σε μια ομάδα ναρκωτικών γνωστών ως βενζοδιαζεπίνες – τα γνωστότερα είναι το Βάλιουμ, το Ατιβάν και το Λίμπριουμ. Τα ναρκωτικά αυτά χορηγούνται με συνταγή για λίγες μόνον εβδομάδες ως βοήθεια για την αντιμετώπιση μιας κρίσης. Είναι εύκολο να αποκτήσει κανείς ψυχολογική εξάρτηση απ’ αυτά και όσοι προσπαθούν και τα σταματούν ενδέχεται να εμφανίσουν πολύ δυσάρεστα στερητικά συμπτώματα. Τα ναρκωτικά αυτά είναι συνηθισμένα σε πολλά ιατρεία. Είναι δύσκολο να πάρει κανείς υπερβολική δόση από αυτά, εκτός αν χρησιμοποιήσει ταυτόχρονα και άλλα καταπραϋντικά, όπως το αλκοόλ.

ΕΝΕΣΗ: η ένεση είναι ένας από τους πιο επικίνδυνους τρόπους χρήσης ναρκωτικών και περικλείει έναν μεγάλο αριθμό κινδύνων όπως:

· Μόλυνση, όταν η σύριγγα δεν είναι αποστειρωμένη και έχει ξαναχρησιμοποιηθεί από άλλον. Η πιο σοβαρή μόλυνση είναι από τον ιό HIVC που προκαλεί το AIDS, αλλά και από τον ιό της ηπατίτιδας.

· Αποστήματα και θρομβώσεις και άλλες καταστάσεις από την έγχυση φαρμάκων που έχουν κανονικά μορφή χαπιού και δεν έχουν φτιαχτεί για να λαμβάνονται με ένεση.

· Τέλος γάγγραινα, αν η σύριγγα βρει αρτηρία αντί για φλέβα, και δηλητηρίαση του αίματος που προκαλείται από την μόλυνση της πληγής(4).
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Σχετικά με την ορολογία των ναρκωτικών, οι περισσότερες ονομασίες ουσιών στην Ελλάδα αναφέρονται στα Αγγλικά. Στην «πιάτσα» χρησιμοποιούνται οι εξής:

[image: image5.png]



για την ηρωίνη: Άσπρη, πρέζα, παραμύθα, σκόνη, τάι(λευκή ηρωίνη από την Ταϊλάνδη)
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για την κοκαΐνη: Κοκό

Άλλες εκφράσεις που χρησιμοποιούν οι χρήστες διάφορων ναρκωτικών είναι:
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Σέο: σύριγγα(από τα σέα μας και τα μέα μας)
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Γκανάκι: σύριγγα(από το gun<shoot>)
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Σουτάρω: κάνω ένεση(από το αγγλικό shoot)
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Γιούφι: το καλαμάκι που ρουφάνε την κοκαΐνη
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 Φλάς: η αρχική ένταση των ναρκωτικών
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 Φιξάκι: η δόση
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 Ντάγκλα: το γλάρωμα που νοιώθει κάποιος που έχει πάρει ηρωίνη
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 Περνάω χαρμάνες: ο χρήστης έχει σύνδρομο στέρησης
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 Την άκουσα: άρχισαν τα συμπτώματα 
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 Speedball: έτσι λένε το προϊόν μείξης ηρωίνης με κοκαΐνη (2 μέρη ηρωίνη- 1 μέρος κοκαΐνη)
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 Έφαγα πακέτο: όταν πουλάνε στους χρήστες ψεύτικο πράγμα

–ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

2.1 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ- ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ
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 Τα ναρκωτικά έχουν κάποια συμπτώματα για αυτούς που κάνουν παρατεταμένη χρήση και έτσι μπορεί να γίνει αντιληπτό από τους υπόλοιπους και να γίνει μια προσπάθεια για να σταματήσει τα ναρκωτικά. Σε αυτή την παράγραφο αναφέρονται αναλυτικά όλα τα συμπτώματα κάθε ναρκωτικού ξεχωριστά. Έτσι λοιπόν έχουμε:

· η επίδραση της ηρωίνης είναι κυρίως κατασταλτική. :  Η αγχολυτική δράση της μπορεί να προκαλέσει αίσθημα. Σε μεγάλη δόση η κατασταλτική δράση είναι ισχυρότερη της ευφορικής. Η επίδραση της, στην ενέσιμη μορφή διαρκεί από 6 έως 12 ώρες. Όταν λαμβάνονται με ενδοφλέβια ένεση, ο κίνδυνος υπερβολικής δόσης είναι μεγάλος και μπορεί να οδηγήσει στον θάνατο. Ο κίνδυνος πολλαπλασιάζεται όταν δεν είναι γνωστή η περιεκτικότητα της δόσης. Σε περίπτωση που χρησιμοποιούνται μεταχειρισμένες σύριγγες υπάρχει κίνδυνος μολύνσεων(ηπατίτιδα, AIDS, ενδοκαρδίτιδα, τέτανος). Η μακροχρόνια χρήση της ηρωίνης δεν προκαλεί μόνιμες βλάβες. Με την ανάπτυξη της ανοχής στο ναρκωτικό, οι τακτικοί χρήστες ηρωίνης έχουν συχνά κακή υγεία λόγω του κακού διαιτολογίου τους, επειδή προκαλείται μείωση της όρεξης. Ακόμη μειώνει τη σεξουαλικότητα, προκαλεί δυσκοιλιότητα και σε μερικές περιπτώσεις βλάβες στα πνευμόνια. Η σωματική εξάρτηση αρχίζει όταν η ουσία χρησιμοποιείται τουλάχιστον μια φορά την ημέρα για διάστημα μιας ή δυο εβδομάδων. Η σοβαρότητα της εξάρτησης είναι ανάλογη με την περίοδο χρήσης και τη δοσολογία. Τα στερητικά σύνδρομα εμφανίζονται με πόνους στις κλειδώσεις, πυρετό, αϋπνία και εφίδρωση. Το κύριο πρόβλημα με την ηρωίνη είναι να ξεπεραστεί η ψυχολογική εξάρτηση, γι’ αυτό και η απεξάρτηση της είναι από τις πιο δύσκολες στην αντιμετώπιση της.

· Όταν το χασίς καπνίζεται οι επιδράσεις εκδηλώνονται έπειτα από λίγα λεπτά και διαρκούν περίπου 2 ώρες. Αν η ουσία λαμβάνεται από τα στόμα σε είδος τροφής, τα αποτελέσματα παρουσιάζονται έπειτα από μισή ώρα και διαρκούν 6 με 12 ώρες. Δεν νοιώθουν όλοι το ίδιο έντονα την επίδραση της κάνναβης. Έχει ελαφρές ψυχεδελικές επιδράσεις και συνήθως προκαλεί χαλάρωση, ομιλητικότητα, μια αίσθηση ευφορίας και αυξημένη αντίληψη της μουσικής και των χρωμάτων. Μερικές φορές μπορεί να προκαλέσει προσωρινό άγχος ή ήπιες παραισθήσεις. Σε μεγάλες δόσεις μπορεί να προκαλέσει κατάθλιψη, ναυτία, έμετο και λιποθυμία. Δεν έχουν αναφερθεί σοβαρότερα συμπτώματα ή δηλητηριάσεις. Τα πιο σοβαρά τοξικά αποτελέσματα αφορούν το αναπνευστικό σύστημα στο συνδυασμό της χρήσης του με καπνό. Ο κίνδυνος αυξάνεται όταν η κάνναβης καπνίζεται χωρίς φίλτρο. Δεν έχει αποδειχτεί μέχρι σήμερα σωματική εξάρτηση, Υπάρχει όμως μια ψυχολογική εξάρτηση από τη στιγμή που οι χρήστες επιθυμούν να χρησιμοποιήσουν την ουσία σε συγκεκριμένες καταστάσεις όπως σε συναντήσεις με φίλους, συναυλίες και άλλα.

· Η αποτελεσματική δόση της κοκαΐνης είναι 25 μιλιγκράμ. Τα πιο συχνά αποτελέσματα είναι η διανοητική διαύγεια, η αύξηση της συγκέντρωσης, η ευφράδεια του λόγου και η ευφορία. Η υπερβολική χρήση προκαλεί διαταραχές, ταχυκαρδία, μυϊκή συστολή, ξηροστομία, υπερδιέγερση και επιθετικότητα. Σε μεγάλες δόσεις προκαλεί παραισθήσεις, κρίσεις παράνοιας, διαταραχές του κυκλοφορικού συστήματος, έμφραγμα, διαταραχές του νευρικού συστήματος(κώμα, εγκεφαλικά επεισόδια) και διαταραχές του αναπνευστικού συστήματος(αναπνευστική ανεπάρκεια). Τα πιο σοβαρά προβλήματα εκδηλώνονται με ενδοφλέβια χρήση της κοκαΐνης, ενώ είναι σπανιότερα όταν λαμβάνεται δια της εισπνοής. Η κοκαΐνη έχει τοξικότητα σωρευτική, οι κίνδυνοι, δηλαδή, δηλητηρίασης αυξάνονται και στην περίπτωση που δεν αυξάνεται η δόση. Το στερητικό σύνδρομο εκδηλώνεται με κατάθλιψη, αίσθηση κόπωσης και εξάντλησης. Η ψυχική εξάρτηση είναι πάρα πολύ έντονη. Ο χρήστης μπορεί να αισθάνεται κουρασμένος και μελαγχολικός, ακόμα και με τάσεις αυτοκτονίας, κατά την περίοδο αμέσως μετά την διακοπή της χρήσης του ναρκωτικού και να συνεχίσει να νοιώθει άρρωστος για αρκετό καιρό. Η εξάρτηση από την κοκαΐνη διαφέρει από αυτήν της ηρωίνης. Προκαλεί πολύ σοβαρές σωματικές βλάβες και στην περίπτωση στερητικού συνδρόμου η λήψη κοκαΐνης δεν επαναφέρει τον εξαρτημένο στη φυσιολογική του κατάσταση. Συχνά οι εξαρτημένοι αναγκάζονται να χρησιμοποιούν άλλα ναρκωτικά όπως είναι το αλκοόλ και τα ψυχοφάρμακα για να αντισταθμίσουν την επίδραση της κοκαΐνης.

· Τα διεγερτικά και οι αμφεταμίνες ερεθίζουν το νευρικό σύστημα, προκαλούν αίσθηση ενέργειας και διαύγειας. Καταπολεμούν το αίσθημα του ύπνου και της κούρασης. Σωματικά προκαλούν ταχυκαρδία, εφίδρωση, ξηροστομία, διαστολή στις κόρες των ματιών. Μια δόση αμφεταμίνης μπορεί να διαρκέσει 3 έως 4 ώρες. Οι χρήστες αναπτύσσουν γρήγορα ανοχή και οι συχνοί χρήστες μπορεί να έχουν δυσάρεστες παρενέργειες όπως διαταραχές του ύπνου, απώλεια της όρεξης, δυσάρεστη φαγούρα που οδηγεί σε παρατεταμένο ξύσιμο και συναισθήματα άγχους και παράνοιας. Όταν λαμβάνεται σε υπερβολική δόση μπορούν να προκαλέσουν τρέμουλο, αύξηση της πίεσης, άγχος και αϋπνία. Όταν λαμβάνεται σε ένεση μπορούν να προκαλέσουν το θάνατο. Τέλος προκαλεί προβλήματα στο κυκλοφορικό σύστημα, απώλεια βάρους και ορέξεως και ψυχικές διαταραχές(παρανοϊκή ψύχωση). Η συχνή χρήση διεγερτικών μπορεί να προκαλέσει σωματική εξάρτηση, η οποία δεν είναι ωστόσο πολύ συνηθισμένη. Το σύνδρομο στέρησης, εμφανίζεται με κατάθλιψη, αίσθημα κοπώσεως, κράμπες και υπνηλία.
·    Το έκσταση επιδρά 30-60 λεπτά από τη λήψη και διαρκεί 2-4 ώρες. Αυξάνει την πίεση, αυξάνει τους παλμούς, προκαλεί εφίδρωση και διαστέλλει τις κόρες των ματιών. Σε μερικές περιπτώσεις προκαλεί ναυτία και εμετό. Οι ψυχικές διαταραχές είναι χαλάρωση, ευφορία και συμπάθεια για τους άλλους. Επίσης μπορεί να προκαλέσει άγχος, παράνοια, ψύχωση και παραισθήσεις που διαρκούν 24-72 ώρες. Εάν το έκσταση λαμβάνεται κάθε μέρα, μπορεί να προκαλέσει υπνηλία, κατάθλιψη και κυκλοθυμία. 
· Η ελάχιστη αποτελεσματική δόση του LSD είναι 25 μιλιγκράμ. Αρχίζει να επιδρά 30-60 λεπτά από τη λήψη και η δράση του κορυφώνεται μέσα σε 2-3 ώρες και εξαφανίζεται μετά από 6-10 ώρες. Το LSD προκαλεί αλλοίωση των αντιλήψεων δηλαδή: διαστρεβλωμένες εικόνες, έντονα χρώματα, φαντασιώσεις και συχνά παραισθήσεις. Μερικές φορές το LSD προκαλεί μυστηριακές εμπειρίες. Μια δόση LSD μπορεί να προκαλέσει προσωρινές ψυχικές διαταραχές με σοβαρές συνέπειες, ειδικά σε άτομα ανώριμα. Η πιο αρνητική επίδραση είναι το άγχος, ο έντονος φόβος και η αδυναμία κινήσεων. Δεν προκαλεί εξάρτηση διότι η χρήση του δεν είναι τακτική.

· Αρκούν από 30 έως 60 δευτερόλεπτα για να επενεργήσει στον εγκέφαλο και η επίδραση του κρακ διαρκεί μόνο γύρω στα 10 με 12 λεπτά. Σχεδόν αμέσως δημιουργούνται στον χρήστη φοβερές οπτικές και ακουστικές ψευδαισθήσεις, το χειρότερο δε απ’ όλα είναι ότι δημιουργεί εξάρτηση από την πρώτη κιόλας δόση, κάτι που κανένα άλλο ναρκωτικό δεν είχε «πετύχει» μέχρι τώρα. Έτσι ο χρήστης, εξαρτημένος από την αρχή, αναγκάζεται κάθε φορά να παίρνει μεγαλύτερη δόση. Η υπέρβαση της δόσης (overdose) προκαλεί παραλήρημα, σπασμούς, κώμα και παράλυση, με κατάληξη τον θάνατο που έρχεται πολύ γρήγορα και απρόσκλητα.(4)
Όταν τα παιδιά αρχίζουν τη χρήση ουσιών, συχνά εκδηλώνουν σημάδια για τα οποία οι γονείς πρέπει να έχουν τον νου τους. Δυστυχώς πολλοί γονείς συχνά παραβλέπουν αυτά τα σημάδια θεωρώντας τα ως φυσιολογική εφηβική συμπεριφορά και κατά συνέπεια δεν καταλαβαίνουν ότι το παιδί τους έχει μπλέξει με τα ναρκωτικά. Βέβαια πολλά από τα συμπτώματα χρήσης ναρκωτικών θα μπορούσε κάλλιστα να είναι συμπτώματα γρίπης ή ορμονικών αλλαγών, κάτι πολύ συνηθισμένο στην εφηβεία. Μερικά σημάδια που φανερώνουν ότι το παιδί μπορεί να κάνει χρήση ναρκωτικών είναι τα παρακάτω:

1) ΟΙ «ΚΑΚΕΣ ΠΑΡΕΕΣ»: οι φίλοι του παιδιού είναι σαν ένας καθρέφτης, γι’ αυτό και οι γονείς του κάθε παιδιού θα πρέπει να γνωρίζει τους φίλους του ούτως ώστε να διακρίνει εάν κάποιος από αυτούς κάνει χρήση ναρκωτικών.
2) Η ΕΛΛΕΙΨΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ: το παιδί θα πρέπει να δείχνει ένα υγιές ενδιαφέρον για τα μαθήματα του. Αν δεν το κάνει τότε υπάρχει μια πιθανότητα να έχει μπλέξει με τα ναρκωτικά.
3) ΑΡΓΟΠΟΡΙΕΣ ΚΑΙ ΣΚΑΣΙΑΡΧΕΙΑ: αν το παιδί έχει μπλέξει με τα ναρκωτικά το πιο πιθανόν θα είναι να την κοπανάει από τα μαθήματα, γι’ αυτό θα πρέπει οι γονείς να παίρνουν που και που ένα τηλέφωνο για να ενημερώνονται για τις απουσίες του.
4) ΔΡΑΜΑΤΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΤΟΥ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ: μερικά παιδιά όταν μπλέκουν με τα ναρκωτικά αποκτούν μια «μάγκικη» και απότομη συμπεριφορά, γι’ αυτό οι γονείς δεν θα πρέπει να νομίζουν πως οφείλεται στο γεγονός της εφηβείας.
5) ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΙΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΤΟΥ ΥΠΝΟΥ: η αλλαγή αυτή είναι αρκετά φανερή, δηλαδή εάν το παιδί ξενυχτά ακόμα και ολόκληρη την νύχτα μπορεί να παίρνει κάποιο είδος διεγερτικού ή αν κοιμάται πάρα πολύ τότε μπορεί να παίρνει κάποιο είδος ηρεμιστικού.
6)  ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΗ ΧΡΗΣΗ ΒΡΩΜΙΚΗΣ Ή ΑΝΗΘΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ: εάν ένα παιδί αρχίζει ξαφνικά να μιλά με βρομόλογα, τότε αυτό υποδεικνύει ότι αρχίζει να ενδίδει στην πίεση της παρέας του και θα ήταν ένα σημάδι προειδοποίησης για τους γονείς. Αυτό δείχνει ότι ψάχνει να βρει τρόπους να κερδίσει την αποδοχή από την ομάδα των ομήλικων του και ένας από αυτούς θα μπορούσε να είναι και τα ναρκωτικά.

7) ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΜΙΚΡΗ Ή ΜΕΓΑΛΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΦΑΓΗΤΟΥ: αυτό είναι ένα ολοφάνερο σημάδι πειραματισμού με τα ναρκωτικά που μπορεί να μπερδέψει τους γονείς και να το θεωρήσουν φυσιολογική εφηβική συμπεριφορά.

8) ΠΑΡΑΝΟΙΑ-«όλοι είναι εναντίον μου»: όταν ένα παιδί αρχίζει να συμπεριφέρεται σε όλους σαν να είναι εχθροί του και αρχίζει να συμπεριφέρονται υπερβολικά παρανοϊκά, τότε αυτό δεν είναι κανονική εφηβική συμπεριφορά και είναι ένα από τα πλέον κοινά δείγματα κατάχρησης ναρκωτικών.

9) ΜΑΤΙΑ ΔΙΑΣΤΑΛΜΕΝΑ- ΚΟΚΚΙΝΑ- ΓΥΑΛΙΣΤΕΡΑ: αν ένας γονιός φοβάται ότι το παιδί του πειραματίζεται με τα ναρκωτικά θα πρέπει να προσέξουν τα μάτια του, δηλαδή εάν οι κόρες του είναι υπερβολικά μεγάλες ή μικρές, αυτό πιστοποιεί τα αποτελέσματα των ναρκωτικών που παίρνει.

10)  ΞΑΦΝΙΚΑ ΞΕΣΠΑΣΜΑΤΑ ΘΥΜΟΥ: εάν κάποιο παιδί αρχίζει ξαφνικά να έχει ανεξέλεγκτα ξεσπάσματα ή μια βίαιη συμπεριφορά, τότε αυτό είναι μια προειδοποίηση για τους γονείς.

11) ΨΕΜΑΤΑ: όταν κάποιο παιδί είναι μπλεγμένο, τότε αυτό λέει ένα σωρό ψέματα για να καλυφτεί.

12) ΚΥΚΛΟΘΥΜΙΚΕΣ ΜΕΤΑΠΤΩΣΕΙΣ: εάν τα συναισθήματα ενός παιδιού ανεβοκατεβαίνουν διαρκώς, μπορεί να είναι δείγμα κατάχρησης ναρκωτικών. Αυτό όμως συχνά πιστοποιείται ως φυσιολογική εφηβική συμπεριφορά.

13) ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΕΣ ΧΡΗΜΑΤΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ Ή ΕΞΑΦΑΝΙΣΗ ΧΡΗΜΑΤΩΝ: τα ναρκωτικά κοστίζουν και κοστίζουν πολύ. Αν λοιπόν το παιδί ζητάει συνεχώς χρήματα ή οι γονείς χάνουν χρήματα από το πορτοφόλι τους τότε θα πρέπει να συζητήσουν σοβαρά μαζί του.
14) ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΑΡΓΗ Ή ΓΡΗΓΟΡΗ ΟΜΙΛΙΑ: αν κάποιο παιδί παίρνει χασίς ή μαριχουάνα, τότε πιθανώς να μιλάει πολύ αργά ή να εκφράζει ιδέες χωρίς κανένα νόημα. Το τσιγαριλίκι ρίχνει το χρήστη σε αποχαύνωση και επηρεάζει την διαδικασία της σκέψης. Αν το παιδί χρησιμοποιεί διεγερτικά, θα μιλά πολύ γρήγορα και θα αντιδρά ταχύτατα.

Όλα τα παραπάνω είναι τα πιθανά σημάδια για την κατάχρηση ναρκωτικών ή οινοπνεύματος, ή απλώς να είναι κάποια σημάδια από ένα παιδί που έχει προβλήματα. Δεν υπάρχει πάντοτε η σωστή απάντηση, απλά κάθε γονιός θα πρέπει να έχει στο νου του για δραστικές αλλαγές στη συμπεριφορά του παιδιού του(5).
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2.2 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΩΘΟΥΝ ΤΟΝ ΝΕΟ ΣΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ

Τα παιδιά μπορεί να παίρνουν ναρκωτικά για διάφορους λόγους. Μπορεί απλά να θέλουν να είναι «cool» όπως κάποια μεγαλύτερα παιδιά που βλέπουν. Στα παιδιά αρέσει να μιμούνται τους μεγάλους, η μίμηση έχει πολλές μορφές καθώς μεγαλώνουν, όπως είναι το να ντύνονται με τα ρούχα των γονιών τους, να αντιγράφουν τον τρόπο της ομιλίας τους καθώς και να μιμούνται κάποιες συμπεριφορές. Τα παιδιά πάντα θέλουν να είναι αρεστά στους άλλους. Μερικές φορές η παρέα στην οποία θέλουν να ενταχθούν κάνει χρήση ποτού ή χασίς. Μπορεί να αισθάνονται ότι αν αρχίσουν και τα ίδια να παίρνουν αυτά τα ναρκωτικά θα ταιριάξουν καλύτερα με τους άλλους και θα γίνουν πιο δημοφιλή και με κοινωνική άνεση. Υπάρχουν πολλά πράγματα σήμερα που δυσκολεύουν την ζωή των παιδιών. Αυτά τα πράγματα είναι η αυξημένη βία και οι συμμορίες, οι οικονομικές δυσκολίες, το AIDS, η αλλαγή των οικογενειακών δομών και σχέσεων καθώς και η εύκολη πρόσβαση στα ναρκωτικά. Αυτοί οι παράγοντες μπορεί να ενισχύσουν την ανάπτυξη της χρήσης ουσιών ανάμεσα στους νέους. Μερικοί από αυτούς νομίζουν ότι παίρνοντας ναρκωτικά θα ξεφύγουν από τα προβλήματα τους. Τα παιδιά πρέπει να μάθουν πώς να διακινδυνεύουν. Αυτό είναι μια σπουδαία παράμετρος ενηλικίωσης. Υπάρχουν ένα σωρό κίνδυνοι που αναγκαζόμαστε να υποστούμε καθημερινά και η νεολαία θα ήθελε να διακινδυνέψει ακόμα περισσότερο, διότι της αρέσει να ξεπερνά τα όρια. Αυτό γίνεται επειδή για να μεγαλώσει ένα παιδί, πρέπει να μάθει ένα σωρό δεξιότητες που οι ενήλικες θεωρούν δεδομένες. Καθώς επιτυγχάνονται υψηλότερα επίπεδα κινδύνου, τα παιδιά συνεχίζουν να ψάχνουν για ευκαιρίες που θα επεκτείνουν τους ορίζοντες τους και θα τα κάνουν να ωριμάσουν. Γι’ αυτό τα ναρκωτικά σαγηνεύουν τόσο πολύ τους νέους(5). Ας γίνει όμως μια εκτενέστερη και λεπτομερής αναφορά στους λόγους που οδηγούν τον νέο στα ναρκωτικά. Έτσι λοιπόν είναι οι εξής παρακάτω λόγοι:

1) Όχι σωστή διαπαιδαγώγηση του ατόμου, από την μικρή του ηλικία. Δεν ασκείται η βούληση του έτσι ώστε να μπορεί να αντιστέκεται, ούτε η ατομική του ευθύνη, ούτε η κρίση του. Έτσι το άτομο παρασύρεται εύκολα. Δεν μαθαίνει το άτομο την εσωτερική υπακοή, την πειθαρχία, την υποταγή σε μια τάξη πραγμάτων. Να υπομένει και να περιμένει. Δεν μαθαίνει το άτομο ότι ευτυχία και προκοπή δεν θα πει απαλλαγή της ζωής του από κόπο και πόνο. Ότι χρειάζεται προσπάθεια και αγώνας για μια επιτυχημένη πορεία στη ζωή, ότι χωρίς αυτά μένει σκλάβος των επιθυμιών του.

2) Η χαλάρωση του οικογενειακού θεσμού. Η δυσαρμονία και η έλλειψη επικοινωνίας που επικρατεί μέσα στην οικογένεια στρέφει τα παιδιά προς τη φυγή από το σπίτι, κάπως πρόωρα και επικίνδυνα, αφού μπορεί να οδηγήσει στην αλητεία και τα επακόλουθα της.
3) Ο αλλοτριωτικός χαρακτήρας των ανθρώπινων σχέσεων στην εποχή μας. Η μείωση της προσωπικής επικοινωνίας, η αποπροσωποποίηση, η αποξένωση, η μοναξιά, βάζουν σε δοκιμασία την ψυχική ισορροπία του σύγχρονου ανθρώπου ο οποίος αναζητά μια διέξοδο. Νέοι που δυσκολεύονται να ενταχθούν στην κοινωνική ζωή μπορεί να ζητήσουν να ενταχθούν σε κάποια άλλη αντικοινωνική υποομάδα. Μια τέτοια είναι και των ναρκωτικών. Ένας από τους λόγους που προβάλλουν ναρκομανείς ως αιτία για την χρήση ναρκωτικών είναι η επιθυμία τους να είναι παρέα με φίλους και να επικοινωνήσουν πιο εύκολα με τους άλλους.

4) Αντιδρά κατά κάποιον τρόπο το άτομο με τα ναρκωτικά ενάντια στο κοινωνικό κατεστημένο. Είναι μια μορφή «ανεξαρτητοποίησης», επανάστασης και φυγής, μια προσπάθεια να γίνει «διαφορετικός» ο νέος από τους μεγάλους, τους οποίους τους αμφισβητεί.

5) Η περιέργεια του νέου, που την εκτρέφουμε και την τροφοδοτούμε συχνά με τις δήθεν διαφωτίσεις μας, οι οποίες αντί να είναι ανασταλτικές καταντούν ερεθιστικές της περιέργειας να δοκιμάσουν τα ναρκωτικά. Στον έφηβο ιδιαίτερα, είναι πιο έντονη αυτή η τάση του ανθρώπου, γιατί θέλει να αποκτήσει την δική του πείρα.

6) Ο προσηλυτισμός από τους άλλους τοξικομανείς, που προσπαθούν να μυήσουν όσο γίνεται ποιο πολλούς στο «πάθος» τους, να κάνουν κι άλλους όμοιούς τους, γιατί όταν ένα ελάττωμα μεταδίδεται σε πολλούς, παύει να είναι δακτυλοδεικτούμενοι εξαίρεση, και ο ίδιος σηκώνει πιο εύκολα το βάρος του, αφού το μοιράζεται με άλλους1.

2.3 ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ

Πολλοί μπορεί να μην αντιλαμβάνονται τον άμεσο κίνδυνο της χρήσης των ναρκωτικών, η αλήθεια όμως είναι ότι τα ναρκωτικά επιφέρουν σοβαρές επιπτώσεις όχι μόνο στο ίδιο το άτομο, αλλά και στην κοινωνία. Έτσι λοιπόν υπάρχουν υλικές, βιολογικές, συναισθηματικές- ψυχικές και κοινωνικές συνέπειες του προβλήματος αυτού και αυτές είναι οι εξής:

ΥΛΙΚΕΣ: πολλές οικογένειες καταστρέφονται οικονομικά, κατά τη διάρκεια του αγώνα που κάνουν για να απαλλάξουν είτε το παιδί τους, είτε κάποιο άλλο μέλος της οικογένειας, απ’ την χρήση των ναρκωτικών.

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ: η σωματική εξάρτηση, η κατάσταση δηλαδή σύνδεσης του ατόμου με το ναρκωτικό, σε βαθμό που να του γίνεται απαραίτητο για τη φυσιολογική λειτουργία του οργανισμού του. Επίσης ο εθισμός, η κατάσταση δηλαδή κατά την οποία εισάγεται η τοξική ουσία στο μεταβολισμό του και απαιτούνται διαρκώς μεγαλύτερες δόσεις της, ενώ η έλλειψη του ναρκωτικού προκαλεί συμπτώματα στέρησης. Το άτομο είναι πιο ευάλωτο σε σοβαρές λοιμώξεις όπως: ηπατίτιδα, τέτανος, λόγω άγνοιας ή αδυναμίας τήρησης βασικών κανόνων υγιεινής. Ο κίνδυνος από υπερβολική δόση ή πρόσμειξη ναρκωτικών με άλλες ουσίες μπορεί να οδηγήσει ακόμα και στον θάνατο. Η λήψη ναρκωτικών στη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι ολέθρια για το παιδί, το οποίο αναπτύσσει σωματική εξάρτηση. Έχουν αναφερθεί ακόμη και περιπτώσεις τερατογένεσης, αλλά και αποβολών.

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ- ΨΥΧΙΚΕΣ: η ψυχική εξάρτηση είναι πολύ έντονη. Μια ψυχική ευδιαθεσία που μπορεί αρχικά να φέρει η χρήση ενός ναρκωτικού είναι μόνο παροδική. Καταρχήν έχουμε άτομα δούλους των ναρκωτικών, που δεν ελέγχουν την βούληση τους. Οι ουσίες αυτές τους είναι απαραίτητες για την ψυχική τους ισορροπία. Δημιουργούν ακόμα ευερέθιστα άτομα, με φαντασιώσεις και παραισθήσεις, ανίκανα να αντιληφθούν την πραγματικότητα γύρω τους, ή βυθισμένα σε μια πλήρη απάθεια και αποβλάκωση.

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ: το άτομο παρουσιάζει αντικοινωνική συμπεριφορά, έλλειψη ενδιαφέροντος για ότι συμβαίνει γύρω του και απάθεια για τα κοινά. Είναι επίσης επιρρεπές σε εγκληματικές ενέργειες, προς εξασφάλιση της δόσης του(1).

2.4 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ
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   Οι περισσότεροι έφηβοι αρχίζουν να πειραματίζονται με τα ναρκωτικά που μπορούν να βρουν ευκολότερα: τσιγάρο, οινόπνευμα, αναλγητικά(παυσίπονα), ή κάποια εισπνεόμενα(κόλα, διαλυτικά, αεροζόλ, και άλλα προϊόντα που μπορούν να ληφθούν μέσω της αναπνευστικής οδού.) Περίπου ένας στους τρεις θα δοκιμάσει κι άλλα ναρκωτικά όπως το χασίς ή η μαριχουάνα.

Είναι αλήθεια πως οι περισσότεροι νεαροί που δοκιμάζουν χασίς ή μαριχουάνα έχουν ήδη δοκιμάσει κι άλλα ναρκωτικά όπως το αλκοόλ και ο καπνός, όπως επίσης είναι αλήθεια ότι αυτοί που δεν καπνίζουν και δεν πίνουν δεν έχουν και πολλές πιθανότητες να καπνίσουν χασίς. Εξάλλου, όποιος δεν καπνίζει τσιγάρο μάλλον δεν θα μπορέσει να απολαύσει και το κάπνισμα άλλων ουσιών όπως το χασίς ή η μαριχουάνα.

Δεν υπάρχει επίσης αιτιώδης σχέση ανάμεσα στη χρήση δύο ναρκωτικών. Οι πιο πολλοί ειδικοί, πιστεύουν τώρα ότι το μπλέξιμο με τις παράνομες ουσίες έχει να κάνει περισσότερο με την ετοιμότητα του παιδιού να διακινδυνέψει, ή να αντιδράσει στους κανόνες καθώς και με την διαθεσιμότητα του ναρκωτικού, παρά με την  ίδια τη φύση της παράνομης ουσίας.
Δεν υπάρχει λοιπόν καμία απόδειξη βάσει της οποίας να μπορούμε να υποθέσουμε ότι οι έφηβοι που χρησιμοποιούν μαριχουάνα ή χασίς θα περάσουν στη χρήση κάποιας άλλης παράνομης ουσίας. Σε πολλές χώρες εξάλλου ναρκωτικά όπως το αλκοόλ, η νικοτίνη και το όπιο θεωρούνται ακίνδυνες ψυχαγωγικές διέξοδοι των ενηλίκων όταν χρησιμοποιούνται με μέτρο.

Σύμφωνα με μια πρόσφατη έρευνα του Αμερικανικού Εθνικού Κέντρου Εθισμού και Κατάχρησης Ουσιών στο Πανεπιστήμιο της Κολούμπια, σχεδόν οι μισοί από τους 13χρονους ερωτώμενους απάντησαν ότι οι γονείς τους δεν συζήτησαν ποτέ μαζί τους για τους κινδύνους των ναρκωτικών.

Η έρευνα αποκάλυψε επίσης ότι οι έφηβοι που δοκίμασαν μαριχουάνα είπαν ότι οι φίλοι τους, τους επηρέασαν σημαντικά στο να πάρουν αυτήν την απόφαση. Έφηβοι που αποφάσισαν να μην καπνίσουν «τσιγαριλίκι» δήλωσαν ότι επηρεάστηκαν κυρίως από τους γονείς τους. Σύμφωνα με τον Τζόζεφ Α. Καλιφάνο, «οι γονείς έχουν μεγαλύτερη δύναμη απ’ ότι νομίζουν. Πρέπει να την χρησιμοποιήσουν.»

Θα ήταν λοιπόν πολύ χρήσιμο οι γονείς να δημιουργήσουν μια οικογενειακή «τακτική» αντιμετώπισης των ναρκωτικών και του αλκοόλ. Έχει αναφερθεί ότι αυτή η προσέγγιση είναι πραγματικά αποτελεσματική και βοηθά στο να στηθούν γέφυρες επικοινωνίας με τα παιδιά τους.(5)
Ο υπολογισμός του αριθμού των ναρκομανών σε κάθε κοινωνία και σε διεθνή κλίμακα με σχετική ακρίβεια είναι αν όχι «αδύνατος» τουλάχιστον φοβερά δύσκολος και τούτο διότι κατά κανόνα ο ναρκομανής γίνεται γνωστός στις Αρχές μόνο με την «τυχαία» σύλληψη του, που συμβαίνει συνήθως για άλλο ποινικό αδίκημα ανεξάρτητο ίσως από την κατάχρηση ναρκωτικών. Εφ’ όσον δε οι νόμοι σε κάθε κράτος και σε διεθνή κλίμακα θεωρούν τον ναρκομανή «εγκληματία» είναι λογικό οι οικογένειες των ναρκομανών να τους προφυλάγουν από σύλληψη καλύπτοντας με «μυστικότητα» το καθημερινό δράμα τους6.
Συγκλονιστικά στοιχεία προκύπτουν από τις έρευνες τριών πανεπιστημιακών σχολών για τη διάδοση των ναρκωτικών ουσιών στα σχολεία. Υπολογίζεται 27.000 μαθητές Γυμνασίου και Λυκείου είναι χρήστες, ενώ δεκάδες χιλιάδες μαθητές δημοτικών και σχολείων μέσης εκπαίδευσης έχουν δοκιμάσει έστω και μια φορά παραισθησιογόνα ουσία. 

Μαθητές δημοτικού, γυμνασίου και λυκείου έχουν δοκιμάσει έστω και μια φορά παραισθησιογόνες ουσίες που τις προμηθεύτηκαν από άτομα του σχολικού ή του εξωσχολικού περιβάλλοντος. Ειδικότερα:

· Από την έρευνα της Ψυχιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών προέκυψαν τα έξης στοιχεία: το 6% στην Ελλάδα ηλικίας 14 έως 18 ετών έχουν εμπλακεί  σε παράνομες ναρκωτικές ουσίες. Η συχνότερη ουσία χρήσης είναι η μαριχουάνα. Από την ίδια έρευνα προέκυψε ότι η αύξηση της χρήσης ναρκωτικών την τελευταία τετραετία ήταν της τάξεως του 20%. Το δραματικότερο είναι ότι πολλά από τα παιδιά είχαν δοκιμάσει ναρκωτικά, είχαν χρησιμοποιήσει ψυχοφάρμακα σε ποσοστό 30,3%. Είκοσι έξι στα εκατό παιδία ηλικίας 13-14 χρόνων έχει δοκιμάσει ηρεμιστικά, αντικαταθλιπτικά, βαρβιτουρικά, υπνωτικά και αμφεταμίνες

· Από την έρευνα της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης προέκυψε: στην Βόρεια Ελλάδα 10 στους 100 μαθητές έχουν δοκιμάσει ναρκωτικά. Συγκεκριμένα το 4,45% μαθητές Λυκείου έχουν δοκιμάσει χασίς, το 2,4% έχει δοκιμάσει κοκαΐνη, το 1,32% LSD και οι υπόλοιποι ηρωίνη, μορφίνη και κρακ. Το 30,2% των μαθητών παραδέχτηκε ότι είχε χρήστη στο φιλικό του περιβάλλον. 

· Τέλος από την έρευνα του Εργαστηρίου Φαρμακολογίας του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων προέκυψε: αύξηση της τάξης του 20% που παρουσιάζει η χρήση και η διακίνηση των ναρκωτικών στα σχολεία. Το 7% μαθητών Λυκείου της Αθήνας κάνει συστηματική ή περιστασιακή χρήση ναρκωτικών. Το αντίστοιχο ποσοστό στα Ιωάννινα είναι 4,3% ενώ στην Πάτρα 2,8%. Η Αθήνα και τα προάστια κρατούν τα σκήπτρα σε ποσοστό 47,4% και ακολουθεί η Πελοπόννησος και η Στερεά Ελλάδα. Τελευταία έρχεται η Θράκη σε ποσοστό μόλις 1%.

Σύμφωνα επίσης με στοιχεία που προέρχονται από την «Στροφή» και αφορούν 435 συνολικά άτομα(308 αγόρια και 127 κορίτσια) η πλειονότητα των εφήβων πραγματοποιεί την πρώτη επαφή με τις ουσίες σε ηλικία 13 και 15 ετών.

Ειδικότερα από την έρευνα της Ψυχιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών προκύπτουν στοιχεία για την αντίληψη που έχουν οι μαθητές ως προς την διαθεσιμότητα των διαφόρων νόμιμων και παράνομων ουσιών και κυρίως την προμήθεια μαριχουάνας, ηρωίνης ή ηρεμιστικών χαπιών εάν το ήθελαν. Σύμφωνα με τα στοιχεία αυτά η πλειοψηφία των μαθητών(περίπου τα ¾, θεωρούν εύκολο 

προμηθευτούν ηρεμιστικά, και το 31% να προμηθευτούν ηρωίνη). Οι μαθητές της Αθήνας θεωρούν εύκολο να προμηθευτούν νόμιμες ή παράνομες ουσίες σε υψηλότερο ποσοστό από τους μαθητές των άλλων περιοχών. Οι μαθητές όλων των περιοχών θεωρούν στον ίδιο βαθμό εύκολο να προμηθευτούν ηρεμιστικά. Εύκολο να βρουν μαριχουάνα το θεωρούν σχεδόν οι μισοί μαθητές της Αθήνας(43,2%), κάπως λιγότεροι στη Θεσσαλονίκη(40,7%) και στις λοιπές αστικές περιοχές (38%) και τέλος σημαντικά λιγότεροι στις ημιαστικές/ αγροτικές περιοχές(31,9%). Για την ηρωίνη τα αντίστοιχα ποσοστά απαντήσεων κυμαίνονται από 35% στην Αθήνα έως 27,6% στις ημιαστικές περιοχές(2).  
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–ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

3.1 ΠΡΟΛΗΨΗ
Η πρόληψη είναι το κυριότερο στοιχείο για την ουσιαστική αντιμετώπιση του προβλήματος. Πρέπει να υπάρχει μια συγκεκριμένη στρατηγική πρόληψης στο σύνολο του Ελλαδικού χώρου με ξεκάθαρους στόχους, που θα παίρνει υπόψη τους βασικούς παράγοντες που επιδρούν στην ζωή του νέου ανθρώπου. Η οικογένεια, η εκπαίδευση, τα ΜΜΕ, ο ελεύθερος χρόνος, η επαγγελματική αποκατάσταση αποτελούν μερικούς από αυτούς. Δυστυχώς τα πράγματα σε αυτόν τον τομέα είναι τόσο ρευστά που κατά κύριο λόγο η πρόληψη ταυτίζεται με την ενημέρωση. Αυτό που υπάρχει σήμερα δεν είναι παρά κάποιες αποσπασματικές πρωτοβουλίες από τον ΟΚΑΝΑ και ορισμένους φορείς σε επίπεδο Δήμων, Κοινοτήτων και σχολείων χωρίς κεντρικό σχεδιασμό και φιλοσοφία, χωρίς στρατηγική και στόχους. Πρόληψη σημαίνει ουσιαστικά πρόταση ενός άλλου τρόπου ζωής, με ενδιαφέροντα, αξίες, στόχους, συλλογικότητα, μαχητικότητα, αξιοπρέπεια(12).
Το πρόβλημα της χρήσης ναρκωτικών συνδέεται με ένα πλήθος αιτιολογικών παραγόντων – κοινωνικών, οικονομικών, βιολογικών, ψυχολογικών, οικογενειακών. Η διαπλοκή και ο βαθμός συμμετοχής αυτών των παραγόντων διαφέρει από άτομο σε άτομο, ανάλογα με το στάδιο χρήσης – έναρξη, συνέχιση της χρήσης και εξάρτηση. Για όλους αυτούς τους λόγους η πρόβλεψη είναι ιδιαίτερα δύσκολη. 

Σήμερα η πρόληψη της τοξικομανίας, προκειμένου να είναι αποτελεσματική, έχει αναπτυχθεί σε μια ολόκληρη επιστήμη. Όμως, είναι το λιγότερο αφελές να θεωρούμε ότι τα άτομα και φορείς – επιστημονικοί ή μη – που επιθυμούν να ασχοληθούν με την πρόληψη, θα έχουν αποτέλεσμα στις ενέργειές τους, εάν δεν λειτουργούν στο πλαίσιο μιας συντονισμένης πολιτικής και δεν έχουν την κατάλληλη εκπαίδευση. 
Τα περισσότερα επιτυχημένα προγράμματα πρόληψης ναρκωτικών είναι αυτά στα οποία μαθητές, γονείς, σχολείο και τοπικοί φορείς, ενώνονται μαζί για να στείλουν ένα ξεκάθαρο μήνυμα ότι η χρήση των ναρκωτικών δεν μπορεί να γίνει ανεκτή. Στοιχεία που δίνουν μελέτες αξιολόγησης προληπτικών παρεμβάσεων, που έχουν στηριχτεί σε επιστημονική μεθοδολογία, δείχνουν ότι η πρόληψη δεν είναι μύθος. Μπορεί να γίνει πραγματικότητα.

Η διεθνής εμπειρία και τα στοιχεία αξιολόγησης των προληπτικών παρεμβάσεων έχουν αποδείξει ότι η πληροφόρηση δεν αποτελεί τη μέθοδο επιλογής για την αποτελεσματική πρόληψη της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών. Αντίθετα, σε ότι αφορά στα ναρκωτικά έχει τεκμηριωθεί ότι συχνά η ενημέρωση / πληροφόρηση λειτουργεί και σαν διαφήμιση. Η πληροφόρηση / ενημέρωση ανήκει στα εύκολα, τα «πυροσβεστικά» μέτρα που έλαβαν οι κοινωνίες με σκοπό την πρόληψη, σφραγίστηκαν όμως με αποτυχίες. Αύξηση της γνώσης δεν σημαίνει και αλλαγή συμπεριφοράς, ιδιαίτερα στους νέους. Η ενημέρωση αποτελεί ένα συστατικό μιας σωστά μεθοδευμένης πρόληψης, η οποία έχει ως κύριο εργαλείο την εκπαίδευση. Ακόμα και στο πλαίσιο αυτό, η πληροφόρηση είναι αναγκαίο να προσαρμόζεται στις ανάγκες της ομάδας των νέων προς τις οποίες απευθύνεται. Ανάγκες που διαφοροποιούνται ανάλογα με παράγοντες όπως η ηλικία και η εμπειρία ή μη, χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών. 
Προϋποθέσεις κάτω από τις οποίες η πρόληψη της χρήσης ναρκωτικών μπορεί να είναι αποτελεσματική: 

Για να είναι αποτελεσματική η πρόληψη είναι απαραίτητο να υπάρχει μια καλή ισορροπία ανάμεσα στα μέτρα που στόχο έχουν τη μείωση της προσφοράς (κατασταλτικά μέτρα) και σε αυτά που στόχο έχουν τη μείωση της ζήτησης (κοινωνικά και εκπαιδευτικά μέτρα).
Είναι αναγκαίο, με άλλα λόγια, να ακολουθείται μια συντονισμένη, πολυμέτωπη και πολυεπίπεδη κοινωνική πολιτική, που επιδίωξή της να είναι η απομάκρυνση της ουσίας από τον χρήστη, η δημιουργία συνθηκών ζωής όπου το νεαρό άτομο θα έχει τη δυνατότητα να καλύπτει τις ανάγκες του χωρίς να καταφεύγει σε καταστρεπτικές διεξόδους, και τέλος η εκπαίδευση των νέων, ώστε να αναπτύξουν τις κατάλληλες δεξιότητες για σωστές επιλογές συμπεριφοράς και τρόπου ζωής, κυρίως όταν βρίσκονται αντιμέτωποι με δύσκολες συνθήκες. Ιδιαίτερη σημασία έχει η αξιολόγηση κάθε δράσης και σχεδίου με στόχο τη βελτίωσή τους. Είναι λάθος να περιμένουμε αποτελέσματα άμεσα. Τα αποτελέσματα μπορούν να γίνουν ορατά μόνο μετά την εφαρμογή μιας σταθερής πολιτικής πρόληψης, με τα χαρακτηριστικά που προαναφέρθηκαν, σε μια επαρκή προοπτική χρόνου.

Η επίτευξη αυτής της κοινωνικής πολιτικής, μπορεί να γίνει πρωταρχικά με την πολιτική βούληση, αλλά και με τον κατάλληλο συντονισμό. Συντονισμός θα πρέπει να υπάρχει στο επίπεδο λήψης αποφάσεων, καθώς και στα επίπεδα του σχεδιασμού και της υλοποίησης. Με άλλα λόγια, προϋπόθεση αποτελεί η συνεννόηση με την ίδια γλώσσα και η συνεργασία όλων των εμπλεκομένων σε όλα τα επίπεδα, ώστε να υπάρχει συμπληρωματικότητα και για να αποφεύγεται η επικάλυψη και ο ανταγωνισμός. Η συνεργασία με τις άλλες ευρωπαϊκές χώρες και η έμφαση στη συνεχή εκπαίδευση και ενημέρωση για τις νέες μεθόδους πρόληψης και αξιολόγησης των προγραμμάτων αποτελούν απαραίτητο συμπλήρωμα των παραπάνω. 

Η πρόληψη για τους νέους, μπορεί να γίνει από στελέχη πρόληψης ειδικά εκπαιδευμένα που θα συντονίζουν δράσεις σε τοπικό επίπεδο, με βάση τις προδιαγραφές που συντάσσονται σε εθνικό επίπεδο. Αυτό μπορεί να γίνει μόνο μέσα από ένα οργανωμένο πλαίσιο, στο επίπεδο των τοπικών κοινωνιών. Όλοι μπορούν και οφείλουν να συνεισφέρουν. Γονείς, εκπαιδευτικοί, επαγγελματίες υγείας, μέλη της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, Εκκλησία, ευαισθητοποιημένοι πολίτες. Για παράδειγμα, οι άμεσες παρεμβάσεις προς τους νέους είναι απαραίτητο να γίνονται από άτομα που λόγω ηλικίας, προσωπικότητας, κοινωνικού ρόλου, κ.λπ. είναι αποδεκτά από τα νέα παιδιά. Μπορούν όμως και άλλα άτομα να συνεισφέρουν με ποικίλους έμμεσους τρόπους στην πρόληψη. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η ανάπτυξη στις τοπικές κοινωνίες δικτύων, ώστε να υπάρχει καθορισμός του τρόπου και του τύπου συμβολής του καθενός. 

Οι ειδικότερες δράσεις που περιλαμβάνονται στο πλαίσιο της πρόληψης:

Οι δράσεις είναι πολλές και ποικίλες. Άλλες από αυτές απευθύνονται άμεσα στους νέους, ενώ άλλες απευθύνονται σε ενδιάμεσες ομάδες  πληθυσμού, οι οποίες έρχονται σε επαφή με τους νέους. Στις άμεσες δράσεις συμπεριλαμβάνονται τα προγράμματα αγωγής υγείας στα σχολεία, καθώς και άλλες προληπτικές παρεμβάσεις στους χώρους εργασίας, σε αθλητικούς χώρους, σε χώρους διασκέδασης των νέων. Κύριος στόχος αυτών των δράσεων είναι η ενημέρωση και εκπαίδευση των νέων ώστε να αναπτύξουν ικανότητες αντίστασης στη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και να υιοθετούν στάσεις και συμπεριφορές στη ζωή τους. Στις δράσεις που έχουν έμμεσα στόχο τους νέους περιλαμβάνονται η εκπαίδευση των γονέων, η ενημέρωση ή και εκπαίδευση επαγγελματιών όπως οι εκπαιδευτικοί, οι επαγγελματίες υγείας, οι προπονητές, οι ιδιοκτήτες και εργαζόμενοι σε χώρους διασκέδασης των νέων, οι αστυνομικοί. Στόχος αυτών των δράσεων είναι η καλύτερη κατανόηση των εφήβων και νέων, η κατανόηση των ψυχολογικών τους αναγκών και η αποκατάσταση σχέσης εμπιστοσύνης και σωστής επικοινωνίας που θα διευκολύνει τη μετάδοση και αποδοχή των μηνυμάτων πρόληψης. 

Για να είναι αποτελεσματική η πρόληψη θα πρέπει να περιλαμβάνει όλες τις εξαρτησιογόνες ουσίες, ανεξάρτητα από το αν αυτές είναι νόμιμες και κοινωνικά αποδεκτές (καπνός, αλκοόλ, ψυχοδραστικά φάρμακα) ή παράνομες (ναρκωτικά).

Αυτό θα πρέπει να γίνεται για δύο βασικούς λόγους: ο πρώτος λόγος είναι ότι τόσο ο καπνός όσο και το αλκοόλ έχουν αποδειχτεί ως ισχυρά εξαρτησιογόνες ουσίες με σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία, καθώς και στην κοινωνική και ψυχολογική κατάσταση σε ότι αφορά στο αλκοόλ. Η κοινωνία μας, υποτιμούσε και ίσως εξακολουθεί να υποτιμά τους κινδύνους από τις ουσίες αυτές έναντι των ναρκωτικών, γιατί υπάρχει μια σημαντική διαφορά ανάμεσά τους. Οι επιπτώσεις από το τσιγάρο και το αλκοόλ εμφανίζονται μετά από μακρύτερο χρονικό διάστημα απ’ ότι οι επιπτώσεις από τα ναρκωτικά. Ο δεύτερος λόγος για τον οποίο η πρόληψη θα πρέπει να περιλαμβάνει και τις νόμιμες ουσίες είναι ότι υπάρχει μια στενή συσχέτιση ανάμεσα στη χρήση νόμιμων και παράνομων ουσιών. Τα νεαρά άτομα συνήθως ξεκινούν από το κάπνισμα και το αλκοόλ, για να καταφύγουν στη συνέχεια στα χάπια και στα ναρκωτικά. Καλλιεργείται δηλαδή μια κουλτούρα χρήσης που αυξάνει τους κινδύνους σε άτομα με κάποια πιθανή προδιάθεση να ακολουθήσουν μια πορεία, που καταλήγει στην εξάρτηση από τα ναρκωτικά χωρίς να το συνειδητοποιούν και αρνούμενοι την πραγματικότητα.

 Μελέτες έχουν δείξει ότι σε όσο μικρότερη ηλικία αρχίζει το άτομο να καπνίζει συστηματικά ή να πίνει συστηματικά αλκοόλ, τόσο αυξάνουν οι πιθανότητες χρήσης ναρκωτικών αλλά και εξάρτησης από αυτά. 

Ο ρόλος της οικογένειας:

Τα κυριότερα όπλα που έχουν οι γονείς στο να βοηθήσουν τα παιδιά τους να μείνουν μακριά από τα ναρκωτικά, είναι η επικοινωνία, η στοργή, η αγάπη και η κατανόηση. Ο νούμερο ένα αποτρεπτικός παράγοντας για τον πειραματισμό των παιδιών με τα ναρκωτικά, είναι η ανοιχτή συζήτηση μέσα στην οικογένεια. Οι γονείς θα πρέπει να ξεκινήσουν να μιλούν στα παιδιά τους από μικρή ηλικία σχετικά με ζητήματα που άπτονται του προβλήματος των ναρκωτικών. Θα πρέπει να τους δίνουν την ευκαιρία να συμμετάσχουν σε συζητήσεις και να ανακαλύψουν μαζί τους τι γνωρίζουν ήδη για αυτά. Η έγκαιρη «εγκατάσταση» επικοινωνίας με τα παιδιά, κάνει πολύ ευκολότερη την ενασχόληση με προβλήματα ναρκωτικών που μπορεί να προκύψουν αργότερα. Οι γονείς, θα πρέπει να ενημερώνουν τα παιδιά τους για το πώς αισθάνονται οι ίδιοι σε σχέση με το τσιγάρο, το ποτό και τα ναρκωτικά. Απαραίτητο είναι να τους εξηγούν λεπτομερώς τους κινδύνους που εμπεριέχονται στη χρήση τους, να τους δίνουν πληροφορίες για το πώς να χειριστούν την κατάσταση όταν εκτεθούν σε αυτά και να τα ενθαρρύνουν να τους μιλήσουν οποτεδήποτε χρειαστεί, για τα ζητήματα αυτά. 

 Οι γονείς επίσης, θα πρέπει να μάθουν να ακούν τα παιδιά τους και να βεβαιωθούν πως αυτά γνωρίζουν ότι τα αγαπούν και ότι θα είναι πάντα δίπλα τους, ακόμα και όταν δεν συμφωνούν απόλυτα με την συμπεριφορά τους. Αυτός είναι ο καλύτερος τρόπος για να εδραιώσουν την εμπιστοσύνη τους και έτσι, αυτά θα έχουν μεγαλύτερη διάθεση να μοιραστούν μαζί τους τα προβλήματά τους. Όσο πιο πολλά ξέρουν οι γονείς για την ζωή των παιδιών τους, τόσο ευκολότερο είναι να εντοπίσουν κάποιο πρόβλημα προτού εξελιχτεί σε μείζον ή να καταλάβουν αν κάποιες αλλαγές στη συμπεριφορά τους, πρέπει να προκαλέσουν ανησυχία ή όχι, χωρίς, σε καμία περίπτωση, να υπάρξει κρίση πανικού.

 Η καλή πληροφόρηση των γονιών σε ότι έχει σχέση με το αλκοόλ και τα ναρκωτικά, θα τους δώσει την δυνατότητα να απαντήσουν στις ερωτήσεις των παιδιών τους καθώς και να εξελίξουν τις δικές τους απόψεις προτού χρειαστεί να συζητήσουν μαζί τους ή ακόμα και να «αναγνωρίσουν» ορισμένες παρενέργειες που έχουν, στα παιδιά τους.

Ακόμη, καλό θα ήταν οι γονείς να επιδιώκουν να γνωρίζουν τους φίλους των παιδιών τους, αλλά και τους γονείς τους γιατί έτσι μπορούν να αλληλοβοηθηθούν μοιράζοντας τις ανησυχίες τους, συμφωνώντας να χειρίζονται κάποιες καταστάσεις με τον ίδιο τρόπο και εφευρίσκοντας τρόπους για να προλάβουν την κατάχρηση ουσιών στην γειτονιά τους.

Θα ήταν θεμιτό, οι γονείς να εδραιώσουν ένα σύστημα «Οικογενειακής Πολιτικής», σε σχέση με το αλκοόλ και τα ναρκωτικά. Η «πολιτική» αυτή θα πρέπει να περιλαμβάνει ενημέρωση για το αλκοόλ και τα ναρκωτικά, μια δήλωση «προσδοκιών» (κανονισμοί) και μια λίστα από προκαθορισμένους περιορισμούς (ποινές) εάν δεν ακολουθηθεί η συμφωνία και υπάρξει κάποια πιθανή επαφή του παιδιού με τα ναρκωτικά ή το αλκοόλ. Καλό θα ήταν, στους κανονισμούς να προστεθεί η διεξαγωγή ενός απρόοπτου ελέγχου (ακόμα και ιατρικού: τεστ ναρκωτικών). Υπό την απειλή του κινδύνου του να υποστούν ένα ξαφνικό τεστ, είναι πιο εύκολο για τα παιδιά να αρνηθούν σε πιθανό πειρασμό ή ακόμα μπορεί να ελαφρύνει κάπως την πίεση που δέχονται από τους συνομήλικούς τους στο να δοκιμάσουν.

 Οι γονείς είναι τα πρώτα πρότυπα για τα παιδιά τους και δυστυχώς αυτά, δεν μαθαίνουν μόνο τις καλές, αλλά και τις κακές τους συνήθειες. Για παράδειγμα, το παιδί ενός καπνιστή ή χρήστη οινοπνευματωδών ποτών ή ηρεμιστικών χαπιών, είναι τρεις φορές πιθανότερο να μιμηθεί αυτές τις συνήθειες, από ένα παιδί που οι γονείς του δεν τις έχουν υιοθετήσει. Γι’ αυτό το λόγο, επιβάλλεται να δίνουν το καλό παράδειγμα κρατώντας την δική τους χρήση τσιγάρου, αλκοόλ και φαρμάκων μέσα σε αποδεκτά όρια.

Οι γονείς είναι αυτοί που πρέπει να παρέχουν στα παιδιά τους τη γνώση και την ενίσχυση που χρειάζονται στο θέμα των ναρκωτικών, του ποτού ή του τσιγάρου, γιατί διαφορετικά θα την αποκτήσουν από άλλες πηγές. Για να αποκτήσει το παιδί ισορροπημένη προσωπικότητα και να διαμορφωθεί σε άτομο με κρίση, υπευθυνότητα και αυτοσυγκράτηση, χρειάζεται την αμέριστη συμπαράσταση των γονιών του, έτσι ώστε να αντιμετωπίζει επιτυχώς δύσκολες συναισθηματικές και άλλες καταστάσεις της ζωής, χωρίς να αναζητά φυγή από την πραγματικότητα. 

Σημαντικό είναι να γνωρίζουν πως αν κάποιος έφηβος ή προέφηβος χρησιμοποιεί όντως ναρκωτικές ουσίες, το πιθανότερο είναι να το αρνηθεί στους γονείς του. Οι περισσότεροι ειδικοί συμφωνούν ότι ως τη στιγμή που οι γονείς θα υποπτευθούν ότι το παιδί τους μπορεί να κάνει χρήση, αυτή θα έχει γίνει ήδη μια εδραιωμένη συνήθεια(5).

Ο ρόλος του σχολείου: 

Η ανάπτυξη σθεναρών τρόπων δράσης που ξεκαθαρίζουν τους κανόνες που θα ρυθμίζουν την χρήση, την κατοχή και πώληση ναρκωτικών και άλλων ουσιών, είναι το καίριο κομμάτι κάθε σχολικού προγράμματος πρόληψης. 

Το σημαντικότερο πράγμα, είναι να νιώσει ο μαθητής τον χώρο του σχολείου σαν να είναι προσωπικός του χώρος, οικείος και να μπορεί μέσα σ’ αυτόν να απευθυνθεί σε κάποια υπεύθυνα άτομα (π.χ. καθηγητής, σχολικός ψυχολόγος) για προβλήματα που αντιμετωπίζει, έτσι ώστε να λάβει σωστές συμβουλές και συμπαράσταση. Το κλειδί είναι η σωστή και έγκαιρη ενημέρωση και διαφώτιση των μαθητών από αρμόδια άτομα(1).

Συνεργασία γονέων και σχολείου:

Οι γονείς, θεμιτό είναι να ενημερωθούν για το πρόγραμμα που πιθανών να λειτουργεί στο σχολείο του παιδιού τους και να είναι δεκτικοί στο να συμμετάσχουν και να το υποστηρίξουν ενεργά. Αν δεν ακολουθείται κάποια τέτοια τακτική στο σχολείο, καλό θα ήταν οι γονείς να επιδιώξουν να συνεργαστούν με τους δασκάλους, τους καθηγητές, τον διευθυντή και τους προϊσταμένους, καθώς και με φορείς της πόλης, έτσι ώστε να αναπτυχθεί. 

Οι γονείς θα πρέπει να επισκέπτονται το σχολείο του παιδιού τους και να μάθουν πως ενημερώνονται τα παιδιά σε θέματα που αφορούν τα ναρκωτικά. Έτσι, θα είναι σε θέση να κρίνουν κατά πόσο ο σύλλογος των διδασκόντων έχει την ικανότητα να διδάξει τα παιδιά γι’ αυτό το ζήτημα, αν συμμετέχουν όλοι οι καθηγητές, αν η διδασκαλία γίνεται σε όλες τις τάξεις και ποια στοιχεία για τους γονείς εμπεριέχονται σ’ αυτήν. 


Τουλάχιστον μια συνάντηση του Συλλόγου Γονέων και Κηδεμόνων τον χρόνο, θα πρέπει να είναι σχολείο πάνω στο θέμα των ναρκωτικών, στην ακρίβεια και επικαιρότητα της πληροφόρησης και στην καταλληλότητα των πηγών που χρησιμοποιούνται(5). 

Ο ρόλος του κράτους: 

Το κράτος μέσα από την συντηρητική πολιτική του είναι ο κύριος υπεύθυνος της αναπαραγωγής του φαινομένου της τοξικομανίας. Η ανεργία, η λιτότητα, οι αξίες του ιμπεριαλισμού και της ντόπιας αστικής τάξης, οξύνουν ανησυχητικά το πρόβλημα των ναρκωτικών. Το ίδιο το κράτος είναι επίσης υπεύθυνο για την ασύδοτη δράση των ναρκωκυκλωμάτων, των μεγαλεμπόρων, για το ξέπλυμα του βρώμικου χρήματος, ενώ την ίδια στιγμή το κύριο βάρος των κατασταλτικών του μηχανισμών στρέφεται ενάντια στο λαϊκό κίνημα και την νεολαία.

Ταυτόχρονα, εξοντωτικές ποινές επιβάλλονται στους χρήστες, ενώ οι έμποροι διαμέσου ισχυρών διασυνδέσεων με τους κρατικούς μηχανισμούς αφήνονται ελεύθεροι.

Δεν είναι η απαγόρευση, αλλά το ισχύον νομικό καθεστώς που ευνοεί την διακίνηση τεραστίων χρηματικών ποσών διαμέσου της μαύρης αγοράς (υπολογίζονται σε 500 δις δολάρια ετησίως) εγκαθιδρύοντας επίσης ένα καθεστώς διαφθοράς και εγκληματικότητας, με τη συνενοχή και τη συμμετοχή του κράτους και των μηχανισμών του, της εκκλησίας, των αντιναρκωτικών υπηρεσιών, των τραπεζών, των αρχών του νόμου και της τάξης(12).
Κυριότερο μέλημα του κράτους είναι η οργάνωση καμπάνιας κατά των ναρκωτικών και η ενημέρωση όλων των αρμόδιων φορέων, γονέων και μαθητών. Στην ευθύνη του κράτους είναι και η αύξηση της προσφοράς εργασίας στους νέους ανθρώπους. Θα πρέπει να δοθεί το κίνητρο σ’ αυτούς να ωθηθούν προς δημιουργικές ενασχολήσεις έτσι  ώστε να γεμίζουν τον ελεύθερο τους χρόνο. Αυτές οι δραστηριότητες θα πρέπει να αφορούν τον αθλητισμό, τις τέχνες, την προστασία του περιβάλλοντος κ.λπ. 

Τέλος, σημαντικό ρόλο έχει και η επιβολή αυστηρότατων ποινών στους εμπόρους ναρκωτικών και η προσπάθεια αποκάλυψης και εξάρθρωσης τέτοιων κυκλωμάτων(1). 

Ο ρόλος της κοινωνίας:

Ειδικοί γιατροί και φαρμακοποιοί, γνώστες του θέματος, θα μπορούσαν να κληθούν για να ενημερώσουν για το πώς τα ναρκωτικά επηρεάζουν την ανάπτυξη και την εξέλιξη των παιδιών, αστυνομικοί θα μπορούσαν να διευκρινίσουν το εύρος και την ένταση του προβλήματος σε κάθε περιοχή ξεχωριστά, ενώ σύμβουλοι για την κατάχρηση των ουσιών, μπορούν να διαφωτίσουν για τα συμπτώματα της χρήσης των ναρκωτικών καθώς και για τις διάφορες μεθόδους θεραπείας. 

Κύριος στόχος της κοινωνίας θα πρέπει να είναι να προσφέρει στους νέους μια ζωή με νόημα, με αξίες, με πληρότητα και υγιή πρότυπα(1).

Η ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΣΤΗ ΧΩΡΑ ΜΑΣ

Οι πρώτες προληπτικές προσπάθειες στη χώρα μας ξεκίνησαν στις αρχές τις δεκαετίας του 80, σε απάντηση της εμφάνισης του προβλήματος στους νέους. Οι περισσότερες πρωτοβουλίες αυτού του τύπου αναπτύσσονται από φορείς και συλλόγους και στηρίζονται στην ενημέρωση των νέων, δίνοντας έμφαση στους κινδύνους από τη χρήση των ναρκωτικών. Δεν υπήρχε κανένας συντονισμός ή αξιολόγηση αυτών των πρωτοβουλιών.

Γύρω στα μέσα της δεκαετίας του 80, με αφορμή τη συμμετοχή της χώρας μας σε πρόγραμμα του Συμβουλίου της Ευρώπης, εφαρμόστηκαν τα πρώτα πιλοτικά προγράμματα πρόληψης στο χώρο του σχολείου και στην περιβάλλουσα κοινότητα σε δύο δήμους της πρωτεύουσας. Τα προγράμματα αυτά διαπνέονταν από τη φιλοσοφία της ευρύτερης προσέγγισης στην πρόληψη της χρήσης ναρκωτικών μέσω προγραμμάτων αγωγής υγείας. Στόχος των προγραμμάτων ήταν η ενίσχυση της αυτοεκτίμησης των νέων, η μείωση του συναισθήματος μοναξιάς, η ανάπτύξη δεξιοτήτων επικοινωνίας, η ανάπτυξη αντιστάσεων σε αρνητικές επιρροές και της δυνατότητας λήψης υπεύθυνων αποφάσεων για τον τρόπο ζωής. Επρόκειτο δηλαδή για μια τελείως διαφορετική αντίληψη για την πρόληψη. Η πρόληψη δεν εστιαζόταν πλέον στην ίδια την χρήση και στους κινδύνους από αυτή, ούτε περίμενε άμεσα αποτελέσματα. Αντίθετα επικεντρωνόταν περισσότερο στις αιτίες του προβλήματος. Μέσω μιας αμιγούς εκπαιδευτικής διαδικασίας και ακολουθώντας σύγχρονες μεθόδους ενεργητικής μάθησης, επεδίωκε την προαγωγή της γενικότερης ψυχοκοινωνικής υγείας των νέων. 

Είναι γεγονός ότι αν και η αξιολόγηση αυτών των πιλοτικών προγραμμάτων ήταν ιδιαίτερα ενισχυτική για την επέκτασή τους επί τη βάση οργανωμένου σχεδίου, υπήρξε για πολλά χρόνια αδράνεια από την πλευρά της πολιτείας. Η πρώτη συστηματική προσπάθεια προς την κατεύθυνση της ανάπτυξης της κατάλληλης υποδομής στη χώρα, προκειμένου να συντονιστεί το έργο της πρόληψης, έγινε από τον ΟΚΑΝΑ το 1995. Αναγνωρίζοντας το ρόλο των τοπικών κοινωνιών στην πρόληψη, ξεκίνησε ένα πρόγραμμα ανάπτυξης Κέντρων Πρόληψης σε συνεργασία με την Τοπική Αυτοδιοίκηση σε όλη τη χώρα. Ταυτόχρονα, λόγω της ανάγκης για ανάπτυξη ανθρώπινου δυναμικού, κατάλληλο για τη στελέχωση των Κέντρων, ο ΟΚΑΝΑ ίδρυσε το Κέντρο Εκπαίδευσης Στελεχών Πρόληψης σε συνεργασία με το ΕΠΙΨΥ. 

Τα Κέντρα Πρόληψης συγχρηματοδοτούνται από τον ΟΚΑΝΑ, την Τοπική Αυτοδιοίκηση και τους τοπικούς φορείς. Ακολουθούν ένα πρόγραμμα δράσεων που σχεδιάζεται σύμφωνα με τις προδιαγραφές που έχει συντάξει ο ΟΚΑΝΑ, ο οποίος εποπτεύει και στηρίζει την εφαρμογή.(8)
Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΟΙ ΑΝΑΓΚΕΣ ΠΟΥ ΔΙΑΠΙΣΤΩΝΟΝΤΑΙ

Σήμερα υπάρχουν στη χώρα 47 Κέντρα Πρόληψης. Τα Κέντρα αυτά καλύπτουν την πλειονότητα των νομών. Η ίδρυσή τους έγινε προοδευτικά μέσα στην τελευταία πενταετία. 

Έως σήμερα έχουν εκπαιδευτεί από το Κέντρο Εκπαίδευσης σε εκπαιδευτικούς κύκλους τρίμηνης διάρκειας 203 στελέχη πρωτογενούς πρόληψης. Το Κέντρο έχει επίσης εκπαιδεύσει 56 υπεύθυνους αγωγής υγείας του Υπουργείου Παιδείας και 138 άλλους επαγγελματίες (αστυνομικούς, δικαστικούς, κ.λπ.). Σκοπός αυτών των εκπαιδεύσεων είναι να δοθούν τα εφόδια στους επαγγελματίες που έμμεσα ή άμεσα έρχονται σε επαφή με το πρόβλημα, ώστε να συντονίσουν τις προσπάθειες τους στο πλαίσιο μιας κοινής φιλοσοφίας και μεθοδολογίας προσέγγισης της πρόληψης. 

Ο ΟΚΑΝΑ, έχει επίσης εκδώσει σε συνεργασία με το ΕΠΙΨΥ, εκπαιδευτικό και εποπτικό υλικό, που βοηθά τα στελέχη πρόληψης και τους εκπαιδευτικούς στο έργο της πρόληψης. Το υλικό αυτό χρησιμοποιείται στα σχολεία, σε ομάδες γονέων και σε ομάδες εφήβων. [«Στηρίζομαι στα πόδια μου» – 1996, «Επικοινωνία στην οικογένεια »– 1997, «Μπορεί να αφορά και το δικό σας παιδί» – 1997, «Οδηγός αξιολόγησης παρεμβάσεων για την πρόληψη χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών» – 1998, Εγχειρίδιο:  «Καπνός, Οινοπνευματώδη, Ναρκωτικά» - 1999 (Εκδόσεις ΕΠΙΨΥ - ΟΚΑΝΑ)].

Το σχέδιο πρόληψης του ΟΚΑΝΑ, όπως κάθε νέο εγχείρημα και μάλιστα παρόμοιας έκτασης, δεν στερείται δυσκολιών στην εφαρμογή του. Τα στελέχη των Κέντρων Πρόληψης καταβάλλουν σημαντικές προσπάθειες να ανταποκριθούν στο ρόλο τους. Η πραγματικότητα δείχνει όμως ότι τα Κέντρα αντιμετωπίζουν αρκετές δυσκολίες στη λειτουργία τους.
Μια πρώτη προσπάθεια συστηματικής καταγραφής των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν τα Κέντρα Πρόληψης έγινε στο δίμηνο Δεκεμβρίου 1999 – Ιανουαρίου 2000. 

Οι σημαντικότερες από τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα Κέντρα Πρόληψης διαπιστώνονται σε τρία επίπεδα: το πρώτο της Τοπικής Αυτοδιοίκηση, το δεύτερο της ομάδας των στελεχών των Κέντρων και το τρίτο του ΟΚΑΝΑ. 

Ειδικότερα σε πολλές περιπτώσεις:

1)  Η Τοπική Αυτοδιοίκηση (Τ.Α.) δεν ανταποκρίνεται πάντοτε στια υποχρεώσεις της. Το ενδιαφέρον, δηλαδή, που αυτή δείχνει για την υπογραφή του συμβολαίου με τον ΟΚΑΝΑ και για τα εγκαίνια των Κέντρων Πρόληψης, στη συνέχεια ατονεί. Χαρακτηριστικά αναφέρουμε ότι μόνο το 45% από το σύνολο των 203 στελεχών πρόληψης που έχουν ειδικά εκπαιδευτεί απασχολείται από την Τ.Α. στα Κέντρα. Η ανταπόκριση στις οικονομικές υποχρεώσεις της συγχρηματοδότησης καθυστερεί ή και δεν τηρείται καθόλου. Η επικοινωνία με τα στελέχη πρόληψης και η υποστήριξή τους είναι ελλειμματική και γενικότερα οι προτεραιότητες της Τ.Α. φαίνονται να εστιάζονται σε άλλα θέματα. 

2) Τα στελέχη των Κέντρων συναντούν δυσκολίες να ενεργοποιήσουν το ενδιαφέρον των τοπικών αρχών και της ευρύτερης κοινότητας. Αρκετά στελέχη εμφανίζουν συμπτώματα αποθάρρυνσης και ανασφάλειας για τις επαγγελματικές προοπτικές τους. Σημειώνεται, επίσης, δυσκολία από τα στελέχη να εφαρμόσουν στην πράξη την εκπαίδευση που έλαβαν. 

3)  Το Τμήμα Πρόληψης του ΟΚΑΝΑ που έχει την ευθύνη για την παρακολούθηση του όλου προγράμματος, ήτοι της αξιολόγησης των προτάσεων και της παρακολούθησης, υποστήριξης και αξιολόγησης των Κέντρων Πρόληψης, δεν έχει το απαιτούμενο προσωπικό για να ανταποκριθεί στο τεράστιο αυτό έργο που αφορά σε περισσότερα από 47 Κέντρα Πρόληψη σε ολόκληρη τη χώρα. 

Ο εκφυλισμός των Κέντρων Πρόληψης, κάτω από τις σημερινές συνθήκες λειτουργίας τους, αποτελεί ορατή απειλή. Μια τέτοια έκβαση θα είχε ως αυτονόητη συνέπεια την απώλεια της τεράστιας επένδυσης, όχι μόνο της οικονομικής, αλλά και της επένδυσης σε ανθρώπινη προσπάθεια και προσδοκίες(8). 
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3.2 ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ- ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ

  

Ο δείκτης έκτασης της χρήσης στο γενικό πληθυσμό αφορά στοιχεία των κρατών-μελών από επιδημιολογικές έρευνες στο γενικό και μαθητικό πληθυσμό. Οι έρευνες αυτές θα πρέπει να διεξάγονται με κοινά εργαλεία και μεθοδολογία ώστε να προκύπτουν συγκρίσιμα στοιχεία σε ευρωπαϊκό επίπεδο. 

 

Ο δείκτης θανάτων από ναρκωτικά και θνησιμότητας:
 

α. Ο δείκτης θανάτων αφορά την παροχή συγκρίσιμων και έγκυρων πληροφοριών για τον αριθμό και τα χαρακτηριστικά των ατόμων που πεθαίνουν από οξεία δηλητηρίαση, ως άμεση συνέπεια της χρήσης  ναρκωτικών. 

 β. Ο δείκτης θνησιμότητας αφορά την παροχή συγκρίσιμων και έγκυρων πληροφοριών για τα αίτια θανάτου των χρηστών ναρκωτικών, μέσα από τη διαχρονική τους παρακολούθηση

Ο δείκτης επικράτησης μολυσματικών ασθενειών σε ενδοφλέβιους χρήστες αφορά την εκτίμηση και την παρακολούθηση των επιπέδων  της μόλυνσης από ηπατίτιδα Β και C και HIV σε ενδοφλέβιους χρήστες ναρκωτικών.(11) 

Σε αυτή την παράγραφο παραθέτουμε στοιχεία που μας τα παραχώρησε η Γενική Ασφάλεια Αθηνών και μέσα από αυτά μπορούμε να διαπιστώσουμε την έξαρση του προβλήματος, αλλά και την αύξηση που παρατηρείται τα τελευταία χρόνια.  

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΟΥ ΦΑΝΕΡΩΝΕΙ ΤΟΥΣ ΘΑΝΑΤΟΥΣ ΑΠΟ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ ΚΑΤΑ ΤΑ ΕΤΗ : 1980 – 1994

	
	ΘΑΝΑΤΟΙ

	1980
	1

	1981
	7

	1982
	12

	1983
	3

	1984
	10

	1985
	14

	1986
	24

	1987
	40

	1988
	49

	1989
	57

	1990
	59

	1991
	63

	1992
	62

	1993
	70

	1994
	107


(Τα παραπάνω στοιχεία δόθηκαν από την Γενική Αστυνομική Διεύθυνση Αθηνών (Γ. Α. Δ. Α.), από το τμήμα της Υποδιεύθυνσης Δίωξης Ναρκωτικών (Υ. Δ. Ν)9.

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΟΥ ΦΑΝΕΡΩΝΕΙ ΤΟΥΣ ΘΑΝΑΤΟΥΣ ΑΠΟ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ, ΜΕ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΣΤΟΙΧΕΙΑ, ΚΑΤΑ ΤΑ ΕΤΗ : ΑΠΟ 1995 ΕΩΣ 31 – 05 – 2005
	
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΑΝΑΦΕΡΘΕΝΤΕΣ ΘΑΝΑΤΟΙ
	190
	241
	241
	255
	277
	312
	334
	269
	229
	256
	128

	ΒΕΒΑΙΩΘΕΝΤΕΣ ΘΑΝΑΤΟΙ
	176
	222
	232
	245
	265
	304
	321
	259
	217
	236
	

	1.ΗΛΙΚΙΑ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	α)μέχρι 20 ετών
	7
	14
	24
	33
	47
	51
	46
	28
	13
	14
	

	β)από 21-30 ετών
	90
	98
	102
	112
	122
	130
	158
	140
	118
	127
	

	γ)από 31 και άνω
	79
	110
	106
	100
	96
	123
	117
	91
	86
	95
	

	2.ΦΥΛΟ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	α)Άνδρες 
	162
	202
	209
	216
	245
	285
	300
	242
	199
	218
	

	β)Γυναίκες
	14
	20
	23
	29
	20
	19
	21
	17
	18
	18
	

	3.ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	α)Έλληνες
	168
	212
	227
	240
	251
	292
	307
	247
	200
	222
	

	β)Αλλοδαποί
	8
	10
	5
	5
	14
	12
	14
	12
	17
	14
	

	4.ΠΕΡΙΟΧΗ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	α)Αττική
	136
	166
	166
	170
	186
	200
	211
	161
	123
	118
	60

	β)Θεσσαλονίκη
	18
	25
	38
	39
	30
	49
	54
	50
	41
	50
	33

	γ)Λοιπή χώρα
	22
	31
	28
	36
	49
	55
	56
	48
	53
	68
	35

	5.ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	α)Άγαμη
	157
	184
	195
	227
	245
	289
	298
	243
	206
	227
	

	β)Έγγαμη
	15
	32
	28
	16
	16
	12
	15
	12
	10
	8
	

	γ)Διαζευγμένοι
	4
	6
	9
	2
	4
	3
	8
	4
	1
	1
	

	6.ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	α)Στοιχειώδης εκπαίδευση
	73
	78
	85
	87
	65
	111
	108
	109
	26
	133
	

	β)Μέση εκπαίδευση
	30
	106
	135
	143
	169
	178
	194
	133
	28
	96
	

	γ)Ανώτατη εκπαίδευση
	6
	4
	4
	3
	3
	4
	2
	3
	3
	4
	

	δ)Άγνωστη
	66
	34
	8
	12
	28
	11
	17
	14
	160
	3
	

	ε)Αγράμματοι
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	

	7.ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	α)Άνεργοι
	99
	144
	144
	175
	197
	232
	258
	224
	183
	185
	

	β)Τεχνίτες – Εργάτες – Οικοδόμοι
	29
	21
	25
	31
	18
	28
	11
	11
	9
	14
	

	γ)Ιδιωτικοί Υπάλληλοι
	20
	9
	21
	14
	11
	15
	17
	8
	21
	13
	

	δ)Μουσικοί
	3
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	1
	

	ε)Ναυτικοί
	4
	7
	1
	-
	1
	2
	-
	-
	1
	-
	

	στ)Σπουδαστές – Μαθητές 
	-
	3
	7
	4
	6
	6
	1
	6
	1
	5
	

	ζ)Ιερόδουλες
	4
	1
	3
	-
	1
	1
	1
	-
	2
	-
	

	η)Δημόσιοι Υπάλληλοι
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	

	θ)Δημοσιογράφοι
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	

	ι)Λοιποί
	16
	35
	31
	21
	31
	20
	33
	9
	-
	17
	

	8.ΕΙΔΟΣ ΝΑΡΚΩΤΙΚΟΥ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	α)Ηρωίνη
	157
	213
	222
	243
	263
	300
	318
	256
	192
	233
	

	β)Μορφίνη
	3
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	14
	-
	

	γ)Ψυχότροπες ουσίες 
	13
	7
	6
	1
	1
	3
	1
	1
	9
	3
	

	δ)Κοκαϊνη
	1
	-
	3
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	-
	

	ε)Χασίς - Αλκοόλ
	2
	1
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	


(Τα παραπάνω στοιχεία δόθηκαν από την Γενική Αστυνομική Διεύθυνση Αθηνών (Γ. Α. Δ. Α.), από το τμήμα της Υποδιεύθυνσης Δίωξης Ναρκωτικών (Υ. Δ. Ν)9.

           Από τα παραπάνω στοιχεία συμπεραίνουμε πως τα τελευταία χρόνια έχει αυξηθεί, όχι μόνο η «δημοτικότητα» των ναρκωτικών στους ανθρώπους, αλλά έχει αυξηθεί με ραγδαίο ρυθμό και ο αριθμός των θανόντων από τη χρήση τους. 

3.3 ΜΑΡΤΥΡΙΕΣ

Αληθινές μαρτυρίες ναρκομανών 


Την έκταση του προβλήματος στα παιδιά σκιαγραφούν και οι μαρτυρίες νέων που έχουν ξεφύγει από τον κόσμο της φρίκης και έχουν αποθεραπευτεί, ακολουθώντας τα προγράμματα των αντίστοιχων θεραπευτικών κοινοτήτων. Μεταξύ αυτών:

Κατερίνα, 17 χρονών

«Στα δεκατέσσερα, άρχισα να μπαίνω στο χώρο των ναρκωτικών. Είναι ένας τρομερός χώρος, ένας κόσμος που σε καλεί ασταμάτητα. Είναι ο θάνατος».

Αλέξανδρος, 17 χρονών

«Καθώς μπλέκεις με τα ναρκωτικά υπάρχει κάτι που παίζει συχνά πολύ μεγάλο ρόλο: ένας ναρκομανής ψάχνει να βρει έναν σύντροφο που να τον μετατρέψει σε εικόνα του. Αν έζησε κάτι πολύ δυνατό θα κάνει και τον άλλον να νιώσει το ίδιο».

Γιώργος, 18 χρόνων

«Στην τηλεόραση είδα αληθινούς ναρκoμανείς. Όχι ανθρώπους που χτυπάνε ένα τσιγάρο που και που, αλλά τύπους που είχαν αλήθεια παραισθήσεις. Ήταν σε αξιοθρήνητη κατάσταση, με μάτια κόκκινα. Εγώ μια μέρα κάπνισα ένα και αρρώστησα. Δεν πρέπει όμως να πας παραπέρα».

Χριστίνα, 20 χρονών

«Στα 15 μου έκανα για πρώτη φορά χρήση ναρκωτικών. Τα βρήκα από κάποιο φίλο στο σχολείο. Στην αρχή μου έδινε τσάμπα, οπότε έκανα κέφι. Δεν πλήρωνα για να τα αγοράσω. Υπάρχουν κάποιοι χρήστες που συνειδητά προσπαθούν να σε βάλουν στο λούκι, είτε για να νιώθουν οι ίδιοι καλύτερα, είτε για να εξοικονομήσουν τη δόση τους. Ούτε που κατάλαβα πως μπήκα στον κόσμο των ναρκωτικών. Στα 17 έκανα χρήση ηρωίνης. Οι παρέες έπαιξαν μεγάλο ρόλο. Τα εξορκίζω τα νέα παιδιά. Να έχουν σωστούς φίλους, καθαρούς».

Φώτης, 22 χρονών

«Είναι πολύ εύκολο ένας μαθητής να βρει κάποια παραισθησιογόνα ουσία. Εγώ άρχισα με αλκοόλ στα 15 μου και πέρασα στα ναρκωτικά. Είναι μύθος πως έρχεται ο έμπορος να σε στο σχολείο. Όλα αρχίζουν στις παρέες. Μέσα στο σχολείο οι ουσίες αλλάζουν χέρι με χέρι… ανάμεσα στους ίδιους τους μαθητές. Και σπανιότερα με κάποιον εξωσχολικό. Επίσης υπάρχουν και οι πιάτσες, πλατείες, μπαρ, καφετέριες και μαγαζιά στις γύρω περιοχές».
3.4 ΕΡΕΥΝΑ- ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ ΚΑΙ ΝΕΟΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Οι ακριβείς διαστάσεις του προβλήματος των ναρκωτικών στη χώρα μας, αποτυπώθηκαν σε έρευνα που πραγματοποίησε η εταιρεία Κάπα Ρισέρτς, σε νέους από 15 έως 29 ετών, αποδεικνύοντας για άλλη μια φορά ότι πρόκειται για ένα κοινωνικό φαινόμενο που αναζητά άμεσα λύση. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας προκύπτει ότι οι πλειοψηφία των νέων, δηλαδή το 52% έχει δεχτεί πρόταση από φίλο ή γνωστό τους για να δοκιμάσουν χασίς, ενώ το ποσοστό που έκανε χρήση τους τελευταίους 12 μήνες φτάνει το 12,3%.

 Στην ερώτηση αν η χρήση των ναρκωτικών ουσιών είναι επικίνδυνη πράξη το 16,2% απάντησε όχι, αν η χρήση γίνεται περιστασιακά. Στο διαχωρισμό των ναρκωτικών σε μαλακά και σκληρά τάχθηκε το 34,6% των ερωτηθέντων, ενώ υπέρ της νομιμοποίησης των μαλακών ναρκωτικών ουσιών δηλώνει το 23,8%. 

Εντυπωσιακή είναι η διαπίστωση ότι ένας μεγάλος αριθμός των ατόμων που πήραν μέρος στην έρευνα, δεν γνώριζε που θα μπορούσε να απευθυνθεί κανείς αν αντιμετώπιζε πρόβλημα ναρκωτικών. Συγκεκριμένα 32% δεν ήξερε ποιά κέντρα μπορούν να προσφέρουν βοήθεια ή ενημέρωση. Ιδιαίτερη εντύπωση όμως, προκαλεί και το γεγονός ότι το 79% θεωρεί ότι το να προμηθευτεί κάποιος ναρκωτικά είναι πολύ εύκολο αρκεί να έχει τα χρήματα. 

Στην ερώτηση για ποιους λόγους κάποιος καταφεύγει στα ναρκωτικά οι απαντήσεις που δόθηκαν ήταν για τα προβλήματα που αντιμετωπίζει σε ποσοστό 29,3%, από περιέργεια σε ποσοστό 25,4%, από άγνοια σε ποσοστό 12,4%. Ενώ 25% θεωρούν ότι κάποιος κάνει χρήση γιατί είναι στη μόδα αλλά και για να ξεχωρίζει(13). 
– ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4

4.1 ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ

Στον τομέα της θεραπείας δεν υπάρχουν μεγάλες διαφορές από αυτόν της πρόληψης. Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις για τον τοξικομανή, μέσα από τις οποίες αναπαράγεται η κυρίαρχη ιδεολογία, χαρακτηρίζονται από φόβους, προκαταλήψεις, κοινωνικό ρατσισμό. Έτσι ο τοξικομανής γίνεται εγκληματικό και επικίνδυνο άτομο και η θεραπεία του ταυτίζεται με την τιμωρία. Σε αυτά τα πλαίσια αντί η καταστολή να στρέφεται ενάντια στα ναρκωκυκλώματα, λειτουργεί ουσιαστικά ενάντια στη θεραπεία. 

Βέβαια η τοξικομανία σαν κοινωνικό φαινόμενο δεν αντιμετωπίζεται. Η λύση αυτού του τεράστιου προβλήματος περνάει μέσα από την ανατροπή των κοινωνικο- οικονομικών σχέσεων που το γεννούν. Αντίθετα ο τοξικομανής, σαν άνθρωπος που υποφέρει μπορεί να θεραπευτεί, με την προϋπόθεση να αποφασίσει ο ίδιος την θεραπεία του μέσα από την ένταξη του σε ένα θεραπευτικό πρόγραμμα απεξάρτησης.

Είναι υποχρέωση του κράτους να δημιουργήσει τόσα θεραπευτικά προγράμματα όσα απαιτούν οι σημερινές ανάγκες. Στην πράξη, όχι μόνο αυτό δεν συμβαίνει αλλά αντίθετα τα μεγάλα προβλήματα των θεραπευτικών προγραμμάτων παραμένουν άλυτα.

Υποχρέωση του κράτους είναι επίσης η ανάπτυξη ενός τομέα έρευνας για τις εξαρτήσεις μέσα στα πλαίσια των υπαρχόντων θεραπευτικών προγραμμάτων (ΚΕ. ΘΕ. Α, 18 ΑΝΩ). Αυτή τη στιγμή η έρευνα μονοπωλείται από ιδιωτικό φορέα και στερούνται έτσι τα προγράμματα της δυνατότητας μιας πραγματικής ανάπτυξης του έργου τους σε όλα τα επίπεδα.

Σε ότι αφορά την διαδικασία επιστροφής του απεξαρτημένου ατόμου στην κοινωνική πραγματικότητα τα ερωτήματα που απορρέουν από συγκεκριμένες ελλείψεις σχεδιασμού και έργων υποδομής είναι πολλά. 

Κατά συνέπεια η κατοικία και η εργασία είναι βασικές προϋποθέσεις για την ισχυροποίηση της νέας κοινωνικής ταυτότητας του εξαρτημένου ώστε να μπορεί να συμμετέχει ενεργά στο κοινωνικό γίγνεσθαι με αυτογνωσία και δημιουργικότητα μέσα από μια διαδικασία διαρκούς αλλαγής. Μόνο έτσι μπορούν να διασφαλιστούν μεταξύ άλλων και οι αλλαγές που προέκυψαν από την θεραπεία στις σχέσεις της οικογένειας και να ελεγχθούν παράγοντες που παίζουν ρόλο στην ανατροπή και σχετίζονται τόσο με το άτομο όσο και με το περιβάλλον του.

Είναι λοιπόν πολιτικές οι ευθύνες για την διακοπή των προγραμμάτων καταπολέμησης του αποκλεισμού από την αγορά εργασίας, οι ευθύνες για την ανυπαρξία της σχετικής υποδομής για την βοήθεια του απεξαρτημένου μέσα σε συνθήκες κοινωνικού ρατσισμού, οι ευθύνες για την έλλειψη συγκεκριμένου νομοθετικού πλαισίου ώστε να μπορέσουν να λειτουργήσουν δομές επαγγελματικής κατάρτισης και αποκατάστασης στα πλαίσια της κοινωνικής επανένταξης του προγράμματος 18 ΑΝΩ, που λειτουργεί στα πλαίσια του ΕΣΥ.

Είναι τουλάχιστον κοινωνική αναλγησία η μη ρύθμιση των χρεών των απεξαρτημένων ατόμων(που δημιουργήθηκαν όταν ήταν χρήστες), χωρίς την οποία κινδυνεύουν να βρεθούν στην φυλακή. Είναι ακόμα μεγαλύτερη αναλγησία η φυλάκιση απεξαρτημένων ατόμων για αδικήματα που διέπραξαν όταν ήταν στα ναρκωτικά(1).

Ο. ΚΑ. ΝΑ
Ο Οργανισμός Κατά των Ναρκωτικών(ΟΚΑΝΑ) ιδρύθηκε με τον νόμο 2161/93 που ψηθίστηκε από το σύνολο του Κοινοβουλευτικού Σώματος και η λειτουργία του ξεκίνησε το 1995. Είναι ένα αυτοδιοικούμενο νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου που τελεί υπό την εποπτεία του υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Σύμφωνα με τον ιδρυτικό του νόμο, ο Ο. ΚΑ. ΝΑ έχει ως κύριους σκοπούς:

· Το σχεδιασμό, την προώθηση, το διυπουργικό συντονισμό και την εφαρμογή σχετικά με την πρόληψη, την θεραπεία και την αποκατάσταση των ουσιοεξαρτημένων.

· Τη μελέτη του προβλήματος των ουσιοεξαρτημένων σε εθνικό επίπεδο, την πληροφόρηση των εμπεριστατωμένων πληροφοριών και την ευαισθητοποίηση του κοινού.

· Την ίδρυση και την αποτελεσματική λειτουργία κέντρων πρόληψης, θεραπείας και κέντρων κοινωνικής και επαγγελματικής επανένταξης

Ο  Ο. ΚΑ. ΝΑ, από την ίδρυσή του έως σήμερα, επιδιώκει να ανταποκριθεί στο διττό του ρόλο του συντονιστικού φορέα και ως φορέα ανάπτυξης υπηρεσιών και προγραμμάτων πρόληψης και επανένταξης.

Οι Θεραπευτικές Μονάδες Υποκατάστασης του Ο. ΚΑ. ΝΑ παρέχουν ολοκληρωμένη θεραπεία για τα άτομα που είναι εξαρτημένα από τα οπιοειδή, η οποία περιλαμβάνει την αποκατάσταση της σωματικής εξάρτησης των εξαρτημένων ατόμων αλλά και την κοινωνική τους ενσωμάτωση.

Αυτό που διαφοροποιεί τα θεραπευτικά προγράμματα υποκατάστασης από τα υπόλοιπα θεραπευτικά προγράμματα(«στεγνά»), είναι η χορήγηση οπιοειδών ουσιών,όπως η μεθαδόνη.

Τα φάρμακα αυτά έχουν βοηθήσει πολλούς ανθρώπους να ελέγξουν ή και να διακόψουν την χρήση της ηρωίνης και των άλλων οπιοειδών(σιρόπια, παυσίπονα χάπια) και να βελτιώσουν την κατάσταση της υγείας τους. Με την χορήγησή τους είναι δυνατό να διακόψει κάποιος τη χρήση της ηρωίνης και να μην εμφανίσει το στερητικό σύνδρομο και χωρίς να βασανίζεται από την ακατανίκητη επιθυμία  της ηρωίνης. Η δράση τους διαρκεί πολλές ώρες(ή και μέρες) και εξαφανίζονται οι γρήγορες μεταβολές διάθεσης που προκαλεί η ηρωίνη. Επίσης, δεν έχουν την ευφορική δράση που έχουν την ιδιότητα να εμποδίζουν την έξαρση της ψυχικής διάθεσης που αυτή προκαλεί σημαντικά την επιθυμία για χρήση.

Επιπλέον τα φάρμακα αυτά:

· Είναι ελεγμένα και χορηγούνται υπό ιατρική παρακολούθηση και μηδενίζεται ο κίνδυνος υπερδοσολογίας

· Χορηγούνται δωρεάν και δεν χρειάζεται να καταφεύγει κανείς στην παρανομία για να τα προμηθευτεί(δίνεται έτσι η ευκαιρία να διακοπούν οι δεσμοί με τον κόσμο των ναρκωτικών)

· Χορηγούνται υπό τη μορφή πόσιμου διαλύματος ή ταμπλέτας. Έτσι μειώνεται ο κίνδυνος για ενδοφλέβια ή ενδομυϊκή χρήση της ηρωίνης(αποστήματα, θρομβώσεις, μετάδοση ασθενειών)

Στις θεραπευτικές μονάδες υποκατάστασης παράλληλα  με την χορήγηση του υποκατάστατου υπάρχει και ψυχοκοινωνική υποστήριξη από τους ψυχίατρους, τους ψυχολόγους και τους κοινωνικούς λειτουργούς που στελεχώνουν τις μονάδες, ενώ αντιμετωπίζονται και τα ιατρικά προβλήματα των ασθενών. Ειδικότερα παρέχονται:

· Ιατρικές υπηρεσίες: βασική ιατρική φροντίδα, ιατρική παρακολούθηση χρόνιων νοσημάτων(ηπατίτιδα, AIDS), ψυχιατρική περίθαλψη, χορήγηση μεθαδόνης

· Ψυχολογικές υπηρεσίες: ατομική συμβουλευτική, ομάδα αυτοεκτίμησης, πρόληψη υποτροπής

· Ψυχοθεραπεία: ατομική, ομαδική, και οικογενειακή θεραπεία

· Κοινωνικές υπηρεσίες: ομάδα κοινωνικών δεξιοτήτων, ψυχοκοινωνική υποστήριξη, θέματα εργασία

· Νομικές υπηρεσίες: συμβουλές νομικής φύσης, εκπροσώπηση και υπεράσπισης των τοξικομανών ενώπιον των δικαστηρίων

Στα προγράμματα του Ο. ΚΑ. ΝΑ γίνονται δεκτά άτομα άνω των 20 ετών με μακροχρόνια χρήση ηρωίνης και έχουν προηγούμενη προσπάθεια απεξάρτησης σε «στεγνό» πρόγραμμα. Μακροχρόνιοι ενδοφλέβιοι χρήστες ηρωίνης άνω των 35 ετών μπορεί να γίνουν δεκτοί έστω κι αν δεν υπάρχει προηγούμενη προσπάθεια απεξάρτησης(7).
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΑ

Η θεραπεία υποκατάστασης είναι μια μορφή θεραπείας που απευθύνεται σε άτομα εξαρτημένα από οπιούχα(ηρωίνη) και εφαρμόζεται με τη χορήγηση φαρμακευτικών ουσιών όπως η μεθαδόνη και η βουπρενορφίνη. Οι φαρμακολογικές ιδιότητες των ουσιών που χρησιμοποιούνται στην θεραπεία υποκατάστασης διαφέρουν από εκείνες της ηρωίνης. Οι ουσίες αυτές απαιτούν σε σύγκριση με την ηρωίνη, μεγαλύτερο χρονικό διάστημα για να αρχίσει η δράση, ενώ η ηρωίνη προκαλεί σχεδόν αμέσως μετά την λήψη της, μια κατάσταση ευφορίας που ακολουθείται, σε σύντομο χρονικό διάστημα, από «πτώση». Στις Θεραπευτικές Μονάδες Υποκατάστασης παρέχεται φαρμακευτική θεραπεία, σε συνδυασμό με την ψυχοκοινωνική υποστήριξη και θεραπεία της ψυχιατρικής και σωματικής συνοσηρότητας. Σκοπός του προγράμματος υποκατάστασης είναι η μείωση της χρήσης ναρκωτικών καθώς και η διασφάλιση της δημόσιας υγείας από τη μετάδοση μολυσματικών ασθενειών. Παράλληλα, στόχος παραμένει να βοηθηθούν τα άτομα αυτά και η επιδίωξη του προγράμματος αποτελεί η σταθεροποίηση σε ένα κανονικό τρόπο ζωής που θα συνοδεύεται των οικογενειακών και κοινωνικών σχέσεων, καθώς και από ενδιαφέρον για εκπαίδευση και για επαγγελματική καταξίωση.

Σήμερα ο Ο. ΚΑ. ΝΑ διαθέτει έξι Θεραπευτικές Μονάδες Υποκατάστασης σε Αθήνα, Πειραιά, Θεσσαλονίκη. Επίσης σε συνεργασία με τα Περιφερειακά Συστήματα Υγείας- Πρόνοιας δημιούργησε 8 Μονάδες Υποκατάστασης, είτε με την μορφή αυτόνομων μονάδων, είτε με την μορφή εξωτερικών ιατρείων σε συνεργασία με τα κατά τόπο νοσοκομεία(Λαμία, Αγρίνιο, Λιβαδειά, Λάρισα, Χαλκίδα), ενώ σε συνεργασία με το Ι. Κ. Α ξεκίνησε η λειτουργία ακόμη ένα νοσοκομείου(Περιστέρι)(7).

ΤΑ «ΣΤΕΓΝΑ» ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

Τα λεγόμενα «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα στηρίζονται στην ψυχοκοινωνική θεραπεία και σκοπό έχουν την απεξάρτηση από όλες τις ουσίες και την κοινωνική επανένταξη. Δεν χρησιμοποιούνται υποκατάστατα για την αντιμετώπιση της εξάρτησης. Τα πρώτα «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα αναπτύχθηκαν στην χώρα μας στις αρχές της δεκαετίας του ’80, από το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο(18 ΑΝΩ) και το Κέντρο Θεραπείας Εξαρτημένων Ατόμων(ΚΕ. ΘΕ. Α), και είχαν την μορφή κοινοτήτων με εσωτερική παραμονή για διάστημα τουλάχιστον ενός έτους. Κατά κανόνα τα «στεγνά» προγράμματα έχουν αποτελέσματα σε άτομα που επιδεικνύουν ισχυρό κίνητρο να θεραπευτούν, είναι νεαρά άτομα και έχουν λιγότερο βεβαρημένο ιστορικό εξάρτησης. Η ένταξη και η θεραπεία στα «στεγνά» προγράμματα ενδείκνυται για όλα τα εξαρτημένα άτομα, πριν αυτά αποφασίσουν να ζητήσουν βοήθεια στο πρόγραμμα υποκατάστασης.

Ο Ο. ΚΑ. ΝΑ διαθέτει τέσσερις Μονάδες Εφήβων(Αθήνα, Θεσσαλονίκη, Λάρισα, Ρέθυμνο, Πάτρα)

Ο κύριος στόχος της Μονάδας είναι να συμβάλλει, μέσω της ψυχοκοινωνικής υποστήριξης, στην ομαλή κοινωνικοποίηση, αλλά και στην προώθηση στην αγορά εργασίας των ατόμων που έχουν ολοκληρώσει την τη θεραπεία τους στις μονάδες υποκατάστασης και έχουν απεξαρτηθεί. Η θεραπεία του προγράμματος κυμαίνεται από 12 έως 24 μήνες. Σε ειδικό τμήμα της Μονάδας μπορούν οι θεραπευόμενοι οι οποίοι συνεχίζουν να βρίσκονται υπό θεραπεία με μεθαδόνη, εφόσον έχουν σταθερή συμμόρφωση στο πρόγραμμα θεραπείας και έχει εκτιμηθεί ότι είναι ικανοί, να διατηρήσουν εργασιακή θέση με στόχο την ομαλή κοινωνική επανένταξη τους.

Η Μονάδα Κοινωνικής Επανένταξης παρέχει στα μέλη της ατομική, ομαδική και οικογενειακή ψυχοθεραπεία καθώς και συνεχή παρακολούθηση της σωματικής και της ψυχικής υγείας. Στη διάρκεια παραμονής στο πρόγραμμα αντιμετωπίζονται επίσης τα ιατρικά προβλήματα του χρήστη και χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής ή και παραπομπή σε άλλα νοσηλευτικά πλαίσια.

Στη Μονάδα Κοινωνικής Επανένταξης, τα μέλη κινητοποιούνται και ενισχύονται προκειμένου να συμμετέχουν σε πολιτιστικές και αθλητικές δραστηριότητες καθώς και στα προγράμματα όπως το Εξειδικευμένο Κέντρο Επαγγελματικής Κατάρτισης του Ο. ΚΑ. ΝΑ. 

Η νομική υποστήριξη που παρέχεται έχει ως στόχο την εκκαθάριση του ποινικού μητρώου σε αυτούς που «αποφοιτούν» από τη Μονάδα, ενώ η διατήρηση της επαφής με τα μέλη που ολοκληρώνεται στο Πρόγραμμα Κοινωνικής Επανένταξης βοηθά και ενισχύει την αποχή από τα ναρκωτικά και λειτουργεί υποστηρικτικά στις προσπάθειες τους για ανεύρεση εργασίας(7).
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ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΦΗΒΩΝ ΤΟΥ Ο. ΚΑ. ΝΑ

Οι μονάδες εφήβων του Ο. ΚΑ. ΝΑ είναι «στεγνά» προγράμματα και απευθύνονται σε:

·  Εφήβους έως 20 ετών που κάνουν πειραματική, περιστασιακή ή συστηματική χρήση

·  Οικογένειες εφήβων που κάνουν χρήση ουσιών και στο ευρύτερο περιβάλλον

Βασική επιδίωξη των Μονάδων Εφήβων είναι η ανάπτυξη δράσεων για την προσέλκυση στα ναρκωτικά και η έγκαιρη παρέμβαση για την διακοπή της χρήσης σε όσους κάνουν ευκαιριακή χρήση και η παροχή ψυχοκοινωνικής υποστήριξης, εκπαίδευσης και θεραπείας στους εξαρτημένους και τις οικογένειές τους. Οι Μονάδες Εφήβων απευθύνονται ακόμη σε ειδικούς που έρχονται σε επαφή με τους νέους με στόχο την πληροφόρηση και ευαισθητοποίηση των φορέων της ευρύτερης κοινότητας(π.χ. σχολεία, αθλητικοί χώροι) που σχετίζονται μεταξύ τους και αντιμετωπίζουν περιστατικά χρήσης ουσιών με στόχο την ανάπτυξη δικτύων συνεργασίας. Η θεραπευτική προσέγγιση των Μονάδων βασίζεται στη συστηματική και οικογενειακή θεραπεία.

Το πρόγραμμα των Μονάδων Εφήβων περιλαμβάνει τρεις φάσεις:

·  ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ: όπου συμπεριλαμβάνει την ενημέρωση για τις επιπτώσεις της χρήσης και για τους τρόπους αντιμετώπισης, ψυχολογική υποστήριξη και κινητοποίηση των εφήβων για διακοπή της χρήσης και τέλος προετοιμασία για την ένταξή τους στο θεραπευτικό πρόγραμμα

·  ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ: περιλαμβάνει τις ατομικές και ομαδικές συναντήσεις εφήβων με στόχο την προσωπική τους υιοθέτηση ενός νέου και δημιουργικού τρόπου ζωής που δεν περιλαμβάνει την χρήση ουσιών και περιλαμβάνει επίσης τις ομαδικές δημιουργικές δραστηριότητες(καλλιτεχνικές, ψυχαγωγικές, αθλητικές), έτσι μέσα από τη συμμετοχή μαθαίνουν να συνυπάρχουν με τους άλλους και να δημιουργούν, να επικοινωνούν, να μοιράζονται και να εκφράζουν τα συναισθήματά τους

·  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗ: περιλαμβάνει την εμψύχωση των εφήβων στη προσπάθεια τους για μια νέα πορεία, την επανασύνδεση των νέων με την εκπαιδευτική ή επαγγελματική τους ζωή σε προσπάθεια απεμπλοκής τους από παράνομες πράξεις, τη συμβουλευτική σε θέματα επαγγελματικού προσανατολισμού και τέλος την υποστήριξη για την επαγγελματική τους αποκατάστασης

Οι γονείς των μελών του προγράμματος υποστηρίζονται σε όλη τη πορεία της θεραπείας και τους παρέχονται, ανάλογα με τη φάση του προγράμματος, οι ακόλουθες φάσεις:

·  ενημέρωση για το πρόβλημα της ουσιοεξάρτησης και πως αυτό μπορεί να αντιμετωπιστεί

·  ενίσχυση του γονεϊκού τους ρόλους με στόχο την υποστήριξη και κινητοποίηση για τη διακοπή της χρήση

·  συμβουλευτική υποστήριξη με στόχο την αποτελεσματικότερη διαχείριση των κρίσεων και την αποκατάσταση της επικοινωνίας και της λειτουργικότητας των μελών της οικογένειας, ώστε να διευκολυνθεί ο έφηβος να απομακρυνθεί σταδιακά και να αυτονομηθεί από το οικογενειακό περιβάλλον.

·  ομαδικές συναντήσεις γονέων με στόχο την αμοιβαία υποστήριξη και την ανταλλαγή εμπειριών και προβληματισμών.

Επίσης σε γονείς που τα παιδιά τους δεν είναι ενταγμένα στο πρόγραμμα αλλά αντιμετωπίζουν πρόβλημα χρήσης παρέχεται συμβουλευτική και στήριξη ώστε να ενημερωθούν και να «εκπαιδευτούν» ώστε να παρακινήσουν το εξαρτημένο άτομο της οικογένειάς τους να ζητήσει βοήθεια.

Σήμερα λειτουργούν 4 Μονάδες Εφήβων στην Αθήνα («ΑΤΡΑΠΟΣ»), τη Θεσσαλονίκη και τη Λάρισα. Η Μονάδα Εφήβων «ΑΤΡΑΠΟΣ» της Αθήνας βρίσκεται σε πλήρη λειτουργία. Οι Μονάδες της Θεσσαλονίκης, του Ρεθύμνου και της Λάρισας λειτουργούν, σε πρώτη φάση με προγράμματα των Συμβουλευτικών Σταθμών αναπτύσσοντας δράσεις για την προσέλευση των ατόμων παρέχοντας ενημέρωση, ιατρικές υπηρεσίες, νομική κάλυψη και συμβουλευτική στις οικογένειές τους(7).

ΜΟΝΑΔΑ ΕΦΗΒΩΝ ΑΘΗΝΑΣ- «ΑΤΡΑΠΟΣ»: Βαρβάκη 9, 11474 Αθήνα, τηλ. 2106420453, 6429689, fax: 210 6448796

ΜΟΝΑΔΑ ΕΦΗΒΩΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ- «ΝΑΥΤΙΛΟΣ»:

Δαναΐδων 9, 54626 Θεσσαλονίκη, τηλ. 2310566134- 5, fax: 2310525348

ΜΟΝΑΔΑ ΕΦΗΒΩΝ ΡΕΘΥΜΝΟΥ:

Δημοκρατίας 32, 74100 Ρέθυμνο, τηλ.2831021200, fax:2831021201

ΜΟΝΑΔΑ ΕΦΗΒΩΝ ΛΑΡΙΣΑΣ:Αθανασίου Διάκου 3, 41222 Λάρισα, τηλ. 2410538850- 1,fax:2410 536642

 ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ  Ο. ΚΑ. ΝΑ
Το πρώτο «στεγνό» πρόγραμμα του Ο. ΚΑ. ΝΑ ήταν το Δίκτυο Θεραπευτικών Υπηρεσιών Πάτρας που ξεκίνησε τη λειτουργία του το 1998. Το ΔΘΥΠ απευθύνεται σε εξαρτημένους από ψυχοδραστικές ουσίες, ηλικίας 18- 40 ετών.

Το Δίκτυο Θεραπευτικών Υπηρεσιών Πάτρας είναι ένα πρόγραμμα:

·  ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟ: στη θεραπευτική

διαδικασία συμμετέχουν όλα τα μέλη της ομάδας

·  ΠΟΛΥΦΑΣΙΚΟ: η θεραπευτική διεργασία ολοκληρώνεται σε φάσεις

·  ΣΤΕΓΝΟ: τα μέλη της κοινότητας ΓΕΦΥΡΑ και του Προγράμματος Κοινωνικής Δραστηριοποίησης απέχουν από τη χρήση οποιασδήποτε ψυχοδραστικής ουσίας

·  ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΟ: η προσέλευση και ένταξη στο πρόγραμμα αποτελεί επιλογή του θεραπευόμενου

·  ΑΝΟΙΚΤΟ ΚΑΙ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΔΙΑΝΟΜΗΣ: όσων αφορά στα μέλη που διαμένουν στο θεραπευτικό των Πατρών, η λειτουργία του προγράμματος είναι ημερήσια και με τη λήξη του οι θεραπευόμενοι συνεχίζουν το πρόγραμμα ζώντας με τις οικογένειές τους

Στο πλαίσιο του Δικτύου Θεραπευτικών Υπηρεσιών λειτουργούν οι εξής δομές:
1)  ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ
2) ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΓΕΦΥΡΑ
3) ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ
4) ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΝΟΜΗΣ- ΞΕΝΩΝΑΣ
5) ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ
1)  ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ
 Είναι η πρώτη Μονάδα του Δικτύου με την οποία έρχεται σε επαφή ο ενδιαφερόμενος. Στόχοι του Συμβουλευτικού Σταθμού είναι:

· Η κινητοποίηση και συμβουλευτική προκειμένου να επιτευχθεί η διακοπή των ουσιών από το εξαρτημένο άτομο

· Η ένταξη στη Θεραπευτική Κοινότητα ΓΕΦΥΡΑ

· Η παρότρυνση για συμμετοχή της οικογένειας στο πρόγραμμα ώστε: στη περίπτωση που ο εξαρτημένος δεν έχει ακόμα προσεγγίσει το Δίκτυο να τον πείσει να ζητήσει βοήθεια, ή στην περίπτωση που ο εξαρτημένος έχει ενταχθεί στη θεραπευτική διαδικασία να μπορέσει να υποστηρίξει και να ενισχύσει το μέλος της.

· Η τροποποίηση των άμεσα σχετιζόμενων με τη χρήση συμπεριφορών του χρήστη και της οικογένειας του.

· Η Αγωγή Κοινότητας για τη κινητοποίηση του πληθυσμού των χρηστών

2) ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΓΕΦΥΡΑ

   (Ανοιχτό Τμήμα και Τμήμα Διανομής)

 Στην κοινότητα μπορούν να ενταχθούν ενήλικες που έχουν ολοκληρώσει το πρόγραμμα του Συμβουλευτικού Σταθμού, έχουν αποδεδειγμένα διακόψει τη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών και έχουν δηλώσει την επιθυμία τους να συνεχίσουν τη θεραπευτική τους πορεία στις υπόλοιπες δομές του Δικτύου Θεραπευτικών Υπηρεσιών.

Στόχοι της Κοινότητας ΓΕΦΥΡΑ είναι:

· Η σταθεροποίηση της απεμπλοκής του μέλους και της οικογένειας του 

· Η ανάπτυξη αυτογνωσίας και η βελτίωση της αυτοεκτίμησης και της εικόνας τους

· Η υπευθυνοποίηση

· Η ανάπτυξη δεξιοτήτων και η απόκτηση γνώσεων σχετικά με την υγιεινή του εαυτού του, την αντιμετώπιση και επίλυση προβλημάτων και δυσκολιών των υγιών σχέσεων

· Η παροχή εκπαιδευτικών ερεθισμάτων

· Η διεκπεραίωση δικαστικών εκκρεμοτήτων και νομικών υποθέσεων

· Η καλλιέργεια της αίσθησης του ανήκειν στη ομάδα της ΓΕΦΥΡΑΣ 

3) ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΜΟΝΗΣ- ΞΕΝΩΝΑΣ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ ΓΕΦΥΡΑ

Το Τμήμα Διανομής(Ξενώνας) της Θεραπευτικής Κοινότητας ΓΕΦΥΡΑ παρέχει τη δυνατότητα να έρχονται στη Πάτρα οι οικογένειες που προέρχονται από απομακρυσμένες περιοχές της Πελοποννήσου και των νησιών του Ιονίου. Κατ’ αυτόν τον τρόπο κινητοποιούνται αλλά και εντάσσονται σε θεραπείες άτομα από την  ευρύτερη περιοχή και όχι μόνο από τη Πάτρα. Επιπλέον η διαμονή στον Ξενώνα κάνει τα μέλη να αυτονομηθούν και να ζήσουν μόνα τους μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος.

4) ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ 

Στο Πρόγραμμα Κοινωνικής Δραστηριοποίησης συμμετέχουν τα μέλη που έχουν ολοκληρώσει τη Θεραπευτική Κοινότητα ΓΕΦΥΡΑ και επιθυμούν να συνεχίσουν τη θεραπεία τους.
Στόχοι του προγράμματος Κοινωνικής Δραστηριότητας είναι:

· Η περαιτέρω σταθεροποίηση της αποχής από ουσίες και η παγίωση της χρήσης

· Η σταδιακή κοινωνική δραστηριοποίηση

· Ο επαγγελματικός προσανατολισμός και η διασφάλιση των συνθηκών για τη επαγγελματική αποκατάσταση

· Η σταθεροποίηση, η ισχυροποίηση αλλά και η απόκτηση νέων γνώσεων καθώς και η δημιουργία καινούριων υγιών σχέσεων

· Η σταθεροποίηση της δυνατότητας και της ικανότητας αυτοσυντήρησης των δυσκολιών και προβλημάτων

Το Πρόγραμμα Κοινωνικής Δραστηριοποίησης αποτελείται από τρεις επιμέρους φάσεις και διαρκούν 10 έως 14 μήνες. Σημαντικό μέρος της θεραπευτικής φάσης του Προγράμματος Κοινωνικής Δραστηριοποίησης είναι η εμπλοκή των μελών του στη λειτουργία του Συμβουλευτικού Σταθμού.

5) ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

Στο Πρόγραμμα Οικογένειας εντάσσεται η στενή και η ευρύτερη οικογένεια του χρήστη. Στόχοι του Προγράμματος Οικογένειας είναι:

·  Η κινητοποίηση της οικογένειας του χρήστη, ώστε όλα τα μέλη της και ο ίδιος ο χρήστης να αποφασίσουν να ενταχθούν στο Πρόγραμμα Απεξάρτησης

·  Η ανάπτυξη σχέσεων συνεργασίας και συμμαχίας με το θεραπευτικό πρόγραμμα

·  Η αλλαγή της στάσης της οικογένειας απέναντι στη χρήση

·  Η στήριξη της ουσιαστικής ενηλικίωσης και η σταδιακή αυτονόμησή του

·  Η δημιουργία καθαρών και ειλικρινών σχέσεων μέσα στο οικογενειακό περιβάλλον 

Η θεραπευτική πορεία και εξέλιξη των μελών του Προγράμματος Οικογένειας μέσα από την ένταξή τους σε θεραπευτικές ομάδες είναι παράλληλη με αυτή των υπό θεραπεία μελών . Επιπλέον στο πλαίσιο του Προγράμματος Οικογένειας, τα μέλη συμμετέχουν σε ενέργειες ευαισθητοποίησης για την άρση των προκαταλήψεων απέναντι στους πρώην χρήστες(7).

ΔΙΚΤΥΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΠΑΤΡΑΣ:

Αλ. Υψηλάντου 185, 26225, Πάτρα, τηλ.2610279795
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4.2 ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ

Στην Ελλάδα δεν έχουμε αρκετούς οργανισμούς κατά των ναρκωτικών, γι’ αυτό και τα νεαρά άτομα δεν έχουν μια σωστή ενημέρωση και καταφεύγουν πολλές φορές στη χρήση ναρκωτικών ουσιών.

Μερικά από αυτά που υπάρχουν τα παραθέτουμε σε αυτή την παράγραφο, έτσι ώστε να μπορέσουν τα παιδιά να ενημερωθούν, και όχι μόνο αυτά αλλά και οι γονείς, ούτως ώστε να μπορέσουν να προλάβουν να μην μπλέξουν τα παιδιά τους με τα ναρκωτικά.
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 Ο. ΚΑ. ΝΑ

	Α’ ΜΟΝΑΔΑ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΘΗΝΩΝ(ΕΞΑΡΧΕΙΑ)

ΕΡΕΣΟΥ 40, ΕΞΑΡΧΕΙΑ, 10681

ΤΗΛ.2103304265- 9
	Β’ ΜΟΝΑΔΑ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΘΗΝΩΝ

ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΟΥ 46, 10432 ΑΘΗΝΑ

ΤΗΛ.2105236288,5237255,5237253,

5238684
	Α’ ΜΟΝΑΔΑ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ

ΕΥΖΩΝΩΝ 34, 54640 ΘΕΣ/ΝΙΚΗ

ΤΗΛ. 2310868896- 97

Β’ ΜΟΝΑΔΑΣ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥΠΟΛΕΩΣ 36, 56440 ΘΕΣ/ΝΙΚΗ

ΤΗΛ.2310601101- 2

	ΔΙΚΤΥΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΠΑΤΡΩΝ

ΥΨΥΛΑΝΤΟΥ 175-177, 26221 ΠΑΤΡΑ

ΤΗΛ.2610279595
	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΑΘΗΝΑ» ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ- ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

ΞΕΝΙΑΣ 20, 11528 ΑΘΗΝΑ

ΤΗΛ.2107757692
	ΣΤΑΘΜΟΣ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ ΚΑΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΕΝΤΡΟ ΒΟΗΘΕΙΑΣ

3ης ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 21, 10432, ΑΘΗΝΑ

ΤΗΛ.2105224202,5224276,5224436



[image: image28.png]


Κ. Ε. Θ. Ε. Α
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ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ» ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΑΘΗΝΑΣ

ΒΑΛΤΕΤΣΙΟΥ 37,10681, ΕΞΑΡΧΕΙΑ ΑΘΗΝΑ

ΤΗΛ.2103300751,3300779,3300785

3300748
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 «ΝΟΣΤΟΣ»

ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΠΕΙΡΑΙΑ

ΑΝΔΡΟΥΤΣΟΥ 63,18532, ΠΕΙΡΑΙΑΣ

ΤΗΛ.2104220708
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 «ΙΘΑΚΗ» ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ

ΕΥΡΙΠΙΔΟΥ 16, 54635, ΘΕΣ/ΝΙΚΗ

ΤΗΛ.2310270110,271110
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 «ΣΤΡΟΦΗ»

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 25, 11251 ΑΘΗΝΑ

ΤΗΛ.2108820277, 8253377
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 «ΕΞΟΔΟΣ» ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΒΟΛΟΥ

ΠΛΑΤΕΙΑ ΕΘΝΙΚΩΝ ΑΝΑΜΝΗΣΕΩΝ, ΠΡΟΥΣΣΗΣ ΚΑΙ ΜΥΡΙΟΦΥΤΟΥ,34846, Ν. ΙΩΝΙΑ ΒΟΛΟΥ

ΤΗΛ.2421080246
	ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΛΑΡΙΣΑΣ

ΚΥΠΡΟΥ 103, 41222, ΛΑΡΙΣΑ

ΤΗΛ. 2410254863, 537242

ΚΕΝΤΡΟ ΠΟΛΛΑΠΛΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ

ΕΜΜ. .ΜΠΕΝΑΚΗ 84, 10681, ΑΘΗΝΑ

ΤΗΛ.2103847700,3300058
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 «ΔΙΑΒΑΣΗ» ΑΝΟΙΧΤΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΣΤΑΥΡΟΠΟΥΛΟΥ 17Β, 11252 ΑΘΗΝΑ

ΤΗΛ.2108626761, 8664259
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 «ΑΡΙΑΔΝΗ» ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ

ΜΙΝΩΟΣ ΚΑΙ ΜΙΧΑΗΛ ΑΡΧΑΓΓΕΛΟΥ, 71304, ΘΕΡΙΣΣΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ

ΤΗΛ.2810261026
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ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ- ΜΟΝΑΔΑ ΑΠΕΞΑΡΤΗΣΗΣ 18 ΑΝΩ
	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ ΑΠΕΞΑΡΤΗΣΗΣ- ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΑΘΗΝΑΣ

ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ 19, 10680 ΑΘΗΝΑ

ΤΗΛ.2103611803, 3614242
	ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ΜΑΡΝΗ 30,10433 ΑΘΗΝΑ

ΤΗΛ.2105234737, 5234951, 5234376


ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ

	ΤΜΗΜΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΩΝ- ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΚΑΡΤΕΡΕΣ

ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΤΟΞΙΚΟΕΞΑΡΤΗΜΕΝΩΝ Ψ. Ν. Θ

ΑΝΑΓΕΝΝΗΣΕΩΣ 13, 54627 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

ΤΗΛ.2310550919


ΚΕΝΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ

ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

	ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΔΗΜΟΥ ΖΩΓΡΑΦΟΥ(ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ)

ΙΑΣΩΝΟΣ ΜΑΡΑΤΟΥ 26 & ΕΥΡΥΝΟΜΗΣ, 15771 ΖΩΓΡΑΦΟΥ

ΤΗΛ.2107705568,7793622,7778052
	ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ(3 ΚΕΝΤΡΑ ΠΕΙΡΑΙΑ- ΚΕΡΑΤΣΙΝΙ- ΝΙΚΑΙΑ) «ΟΔΥΣΣΕΑΣ»

ΠΡΑΞΙΤΕΛΟΥΣ 175, 18534 ΠΕΙΡΑΙΑΣ

ΤΗΛ.2104296000- 1
	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ- ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ ΔΗΜΟΥ ΠΕΡΙΣΤΕΡΙΟΥ

ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΟΥ 97Α, 12135 ΠΕΡΙΣΤΕΡΙ

ΤΗΛ.2105775951

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ- ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ ΔΗΜΟΥ ΑΘΗΝΑΙΩΝ 4 ΚΕΝΤΡΑ

(1Ο ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ, 2Ο ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ, 3Ο ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ, 5Ο ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ)
	«ΠΑΛΛΑΣ ΑΘΗΝΑ»

ΣΤΟΥΡΝΑΡΗ 21, 10682

ΤΗΛ. 2103800038, 3835879

«ΑΘΗΝΑ ΠΡΟΜΑΧΟΣ»

ΑΙΝΟΥ 1 & Λ. ΒΟΥΛΙΑΓΜΕΝΗΣ, 11631 ΑΘΗΝΑ

ΤΗΛ.2109270096
	«ΠΡΟΝΟΙΑ ΑΘΗΝΑ»

ΕΛΑΣΙΔΩΝ 30 & ΚΩΝ/ΠΟΛΕΩΣ, 11854 ΒΟΤΑΝΙΚΟΣ

ΤΗΛ. 2103424024, 3413483

«ΑΛΕΑ ΑΘΗΝΑ»

ΓΑΛΑΤΣΙΟΥ 1 & ΠΑΤΗΣΣΙΩΝ, 11141 ΑΘΗΝΑ

ΤΗΛ.2102114566


ΝΟΜΟΣ ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΝΟΜ. ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ

«ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΟΔΥΣΣΕΑΣ»

ΦΛΩΡΑΣ ΚΑΡΑΠΠΑΠΑ 3, 30100 ΑΓΡΙΝΙΟ

ΤΗΛ.2641029257


ΝΟΜΟΣ ΑΡΤΑΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ- «Κ. Π. Ν. ΑΡΤΑΣ»

ΝΟΡΜΑΝ 13 & ΣΚΟΥΦΑ, 47100 ΑΡΤΑ

ΤΗΛ.2681023126- 7 


ΝΟΜΟΣ ΑΧΑΪΑΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ

ΑΓΙΟΥ ΓΕΩΡΓΙΟΥ 104, 26225 ΠΑΤΡΑ

ΤΗΛ.2610623290


ΝΟΜΟΣ ΒΟΙΩΤΙΑΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ- ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ

ΤΣΟΓΚΑ 7, 32100 ΛΙΒΑΔΕΙΑ ΒΟΙΩΤΙΑ

ΤΗΛ.2261081566


ΝΟΜΟΣ ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΟΥ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ»

ΑΡΤΕΜΗΣΙΑΣ 35, 85300 ΚΩΣ

ΤΗΛ.2242026219


ΝΟΜΟΣ ΕΒΡΟΥ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ «Η ΕΛΠΙΔΑ»

ΔΙΟΝΥΣΙΟΥ ΣΟΛΩΜΟΥ 2, 68100 ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ ΕΒΡΟΣ

ΤΗΛ.2551037242


ΝΟΜΟΣ ΕΥΒΟΙΑΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ

ΜΠΑΛΑΛΑΙΩΝ 7, 34100 ΧΑΛΚΙΔΑ ΕΥΒΟΙΑΣ

ΤΗΛ.2221078118


ΝΟΜΟΣ ΖΑΚΥΝΘΟΥ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ     «Η ΣΤΟΡΓΗ»

ΚΑΡΒΕΛΑ 4, 29100 ΖΑΚΥΝΘΟΣ

ΤΗΛ.2695043172


ΝΟΜΟΣ ΗΛΕΙΑΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ «ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ»

ΟΘΩΝΟΣ & ΑΜΑΛΙΑΣ 1, 27200, ΑΜΑΛΙΑΔΑ ΗΛΕΙΑΣ

ΤΗΛ.2622029711


ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ ΑΠΟ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ ΚΑΙ ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ «ΠΥΞΙΔΑ»

ΕΠΤΑΠΥΡΓΙΟΥ 150,56626 ΣΥΚΙΕΣ ΘΕΣ/ΝΙΚΗ

ΤΗΛ.2310202015,204453
	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ «ΕΛΠΙΔΑ»

ΤΕΡΜΑ ΦΟΙΝΙΚΑ,55134 ΚΑΛΑΜΑΡΙΑ ΘΕΣ/ΝΙΚΗ

ΤΗΛ.2310475401
	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ ΝΟΜΟΥ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ

ΚΑΡΑΚΑΣΗ 1 ΠΑΡΚΟ ΜΗΝΑ ΠΑΤΡΙΚΙΟΥ, 54248 ΘΕΣ/ΝΙΚΗ

ΤΗΛ.2310313414


ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ «ΑΡΙΑΔΝΗ» ΝΟΜΟΥ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ

ΚΥΡΑ ΒΑΣΙΛΙΚΗΣ 10, 46100 ΗΓΟΥΜΕΝΙΤΣΑ

ΤΗΛ.2665025140


ΝΟΜΟΣ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

	ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ

ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ 11, 45444 ΙΩΑΝΝΙΝΑ

ΤΗΛ.2651033649 SOS ΤΗΛ.2651025595


ΝΟΜΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ

ΓΑΛΗΝΟΥ 27, 65404 ΚΑΒΑΛΑ

ΤΗΛ.2510242647


ΝΟΜΟΣ ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 

	ΚΕΝΤΡΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ «ΔΙΕΞΟΔΟΣ» ΝΟΜΟΥ ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ

ΜΗΤΡΟΠΟΛΕΩΣ 25, 52100 ΚΑΣΤΟΡΙΑ ΤΗΛ.2467023278


ΝΟΜΟΣ ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ

	ΠΡΟΤΑΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ «ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΕΝΑΝΤΙΑ ΣΤΗΝ ΕΞΑΡΤΗΣΗ»

ΠΕΖΟΔΡΟΜΟΣ ΣΜΥΡΝΗΣ 11 & Δ. ΤΕΡΤΙΠΗ, 43100 ΚΑΡΔΙΤΣΑ

ΤΗΛ.2441076304


ΝΟΜΟΣ ΚΕΡΚΥΡΑΣ

	ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ- ΔΗ. ΜΟ. Π. «ΝΙΚΟΣ ΜΩΡΟΣ»

ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΟΥ 9, 49100 ΚΕΡΚΥΡΑ

ΤΗΛ.2661041111


ΝΟΜΟΣ ΚΟΖΑΝΗΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΑΠΟ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΕΣ ΟΥΣΙΕΣ ΝΟΜΟΣ ΚΟΖΑΝΗΣ «ΟΡΙΖΟΝΤΕΣ»

ΠΛΑΤ. ΛΑΣΣΑΝΗ 11, 50100 ΚΟΖΑΝΗ

ΤΗΛ.2461021077


ΝΟΜΟΣ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ «ΔΙΟΛΚΟΣ» ΝΟΜΟΣ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ

ΚΡΟΚΙΔΑ 11, 20100 ΚΟΡΙΝΘΟΣ

ΤΗΛ.2741083776


ΝΟΜΟΣ ΚΥΚΛΑΔΩΝ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ ΝΟΜΟΣ ΚΥΚΛΑΔΩΝ 

ΣΥΡΟΣ

ΤΗΛ.2281083000,82378
	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ ΝΟΜΟΣ ΚΥΚΛΑΔΩΝ

ΠΑΡΟΙΚΙΑ, 84400 ΠΑΡΟΣ

ΤΗΛ.2284024745


ΝΟΜΟΣ ΛΑΡΙΣΑΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ «ΟΡΦΕΑΣ» ΝΟΜΟΥ ΛΑΡΙΣΑΣ

ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ ΔΙΑΚΟΥ 7, 41222 ΛΑΡΙΣΑ

ΤΗΛ.2410536660


ΝΟΜΟΣ ΛΕΣΒΟΥ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ «ΠΝΟΗ» ΝΟΜΟΣ ΛΕΣΒΟΥ

ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΥ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 35, 81100 ΜΥΤΙΛΗΝΗ

ΤΗΛ.2251020600


ΝΟΜΟΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

	«ΠΡΟΤΑΣΗ ΖΩΗΣ»

ΔΗΜΑΡΧΟΥ ΓΕΩΡΓΙΑΔΟΥ & ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ(ΙΩΛΚΟΥ), 38221 ΒΟΛΟΣ

ΤΗΛ.2421071057


ΝΟΜΟΣ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ – ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ ΚΑΙ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΓΙΑ ΨΥΧΟΔΡΑΣΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ ΝΟΜΟΥ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

ΑΜΦΕΙΑΣ 3, 24100 ΚΑΛΑΜΑΤΑ

ΤΗΛ.2721084009


ΝΟΜΟΣ ΞΑΝΘΗΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ

ΑΪΔΙΝΙΟΥ 73, 67100 ΞΑΝΘΗ

ΤΗΛ.2541074444


ΝΟΜΟΣ ΠΙΕΡΙΑΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΨΥΧΟΔΡΑΣΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ «Κ. Ε. Π. ΠΙΕΡΙΑΣ»

ΕΘΝ. ΣΤΑΔΙΟΥ 1 (ΚΕΓΕ), 60100 ΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΙΕΡΙΑ

ΤΗΛ.2351078614


ΝΟΜΟΣ ΡΕΘΥΜΝΟΥ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΝΟΜΟΥ ΡΕΘΥΜΝΟΥ

ΧΑΡ. ΔΑΣΚΑΛΑΚΗ 13, 74100 ΡΕΘΥΜΝΟ ΚΡΗΤΗΣ

ΤΗΛ.2831050100


ΝΟΜΟΣ ΡΟΔΟΠΗΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ «ΟΡΦΕΑΣ» ΝΟΜΟΥ ΡΟΔΟΠΗΣ

ΘΗΣΕΩΣ 1, 69100 ΚΟΜΟΤΗΝΗ

ΤΗΛ.2531081750


ΝΟΜΟΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ

	ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

ΙΑΚΩΒΑΚΗ 5, 42100 ΤΡΙΚΑΛΑ

ΤΗΛ.2431075555


ΝΟΜΟΣ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΝΟΜΟΥ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ

ΒΥΡΩΝΟΣ & ΠΑΤΡΟΚΛΟΥ, 35100 ΛΑΜΙΑ

ΤΗΛ.2231042737


ΝΟΜΟΣ ΦΛΩΡΙΝΑΣ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ

ΠΑΥΛΟΥ ΜΕΛΑ 35, 53100 ΦΛΩΡΙΝΑ

ΤΗΛ.2385046041


ΝΟΜΟΣ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ 

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ «ΠΝΟΗ» ΝΟΜΟΥ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ

ΟΠΙΣΘΕΝ ΓΕΝ. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ, 63100 ΠΟΛΥΓΥΡΟΣ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗ

ΤΗΛ.2371020315


ΝΟΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ ΝΟΜΟΥ ΧΑΝΙΩΝ 

ΠΛΑΤΕΙΑ ΑΓΙΟΥ ΤΙΤΟΥ, 73100 ΧΑΝΙΑ ΚΡΗΤΗ

ΤΗΛ.2821028166


ΝΟΜΟΣ ΧΙΟΥ

	ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ «ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΧΙΟΥ»

ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 31, 82100 ΧΙΟΣ

ΤΗΛ.2271040704


4.3 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ ΣΤΟ ΘΕΜΑ   

ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ

Το κράτος μέσα από τη συντηρητική πολιτική του είναι ο κύριος υπεύθυνος της αναπαραγωγής του φαινομένου της τοξικομανίας. Η ανεργία, η λιτότητα, οι αξίες του ιμπεριαλισμού και της ντόπιας αστικής τάξης οξύνουν ανησυχητικά το πρόβλημα των ναρκωτικών. Το ίδιο το κράτος είναι επίσης υπεύθυνο για την ασύδοτη δράση των ναρκωκυκλωμάτων, των μεγαλεμπόρων, για το ξέπλυμα του βρώμικου χρήματος, ενώ την ίδια στιγμή το κύριο βάρος των κατασταλτικών των μηχανισμών στρέφεται ενάντια στο λαϊκό κίνημα και τη νεολαία.

Ταυτόχρονα, εξοντωτικές ποινές επιβάλλονται στους χρήστες, ενώ οι έμποροι διαμέσου ισχυρών διασυνδέσεων με τους κρατικούς μηχανισμούς αφήνονται ελεύθεροι.

Δεν είναι η απαγόρευση, αλλά το ισχύον νομικό καθεστώς που ευνοεί τη διακίνηση τεράστιων χρηματικών ποσών διαμέσου της μαύρης αγοράς( υπολογίζονται σε 500 δις δολάρια ετησίως) εγκαθιδρύοντας επίσης ένα καθεστώς διαφθοράς και εγκληματικότητας, με τη συνενοχή και τη συμμετοχή του κράτους και των μηχανισμών του, της εκκλησίας, των αντιναρκωτικών υπηρεσιών, των τραπεζών, των αρχών του νόμου και της τάξης(10).  
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4.4 ΤΟ ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΚΑΙ Η ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ

Οι προσπάθειες που καταβάλλει η Διεθνής Κοινότητα, συγκεκριμενοποιούνται μέσα από Διεθνείς και Περιφερειακούς Οργανισμούς που έχουν συστρατευθεί στον αγώνα κατά των ναρκωτικών, όπως ο Οργανισμός Ηνωμένων Εθνών, το Συμβούλιο Ευρώπης, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας και η Ευρωπαϊκή Ένωση. Ειδικότερα:

1) ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΗΝΩΜΕΝΩΝ ΕΘΝΩΝ (Ο. Η. Ε.): ο οργανισμός αυτός συγκεντρώνει σε ενιαία θεσμικά πλαίσια όλες τις προσπάθειες που καταβάλλονται από τη Διεθνή Κοινότητα. Η ενιαία Σύμβαση του Ο. Η. Ε (1961) για τις «ναρκωτικές ουσίες» όπως αυτή τροποποιήθηκε με το Πρωτόκολλο του 1972, θεωρεί παράνομη την παραγωγή, επεξεργασία και τη χρησιμοποίηση ναρκωτικών ουσιών(ηρωίνης, κοκαΐνης, κάνναβης) όταν η ποσότητα υπερβαίνει την περιορισμένη και αυστηρά ελεγχόμενη χρήση τους για ιατρικούς σκοπούς. Η Σύμβαση του 1971 αναφέρεται στις ψυχότροπες ουσίες, ενώ η Σύμβαση της Βιέννης του 1988 «περί καταπολέμησης των ναρκωτικών και ψυχότροπων ουσιών (η οποία κυρώθηκε και από την Ελλάδα με το Ν.1990/1991), περιέλαβε συγκεκριμένα άρθρα σχετικά με τις πρόδρομες ουσίες και τη νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες. Ιδιαίτερα περιέλαβε διατάξεις διεθνούς συνεργασίας, με σκοπό τη μείωση της ζήτησης και τη στέρηση των διακινητών τόσο από τα παράνομα κέρδη όσο και από τα ασφαλή καταφύγια.
2) ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΕΥΡΩΠΗΣ(Σ. Ε.): γενικά το Σ. Ε. συμβάλλει στον αγώνα κατά των ναρκωτικών με την έκδοση κατευθυντήριων οδηγιών για τη πρωτογενή, δευτερογενή έως και τριτογενή πρόληψη, η οποία εκτός από τη θεραπεία περιλαμβάνει και προγράμματα Κοινωνικής Επανένταξης[council of Europe R (82)5]. Ενθαρρύνει την εφαρμογή επιστημονικών προγραμμάτων Αγωγής Υγείας και επισημαίνει τους κινδύνους της ενημέρωσης όταν αυτή αποβλέπει στη δημοσιοποίηση της γενικής αποδοκιμασίας για τα ναρκωτικά, χωρίς όμως να μεταβάλλονται οι ατομικές στάσεις και συμπεριφορές, καθώς και οι κοινωνικές πιέσεις που δημιουργούν το πρόβλημα. Προειδοποιεί ότι με τέτοιου είδους ενημερωτικές ομιλίες και συζητήσεις διακινδυνεύεται να ερεθισθεί η περιέργεια των νέων, ή να συμπληρωθούν οι γνώσεις τους  σχετικά με τις ιδιότητες των ουσιών και τις μεθόδους απόκτησης τους.
3) ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΥΓΕΙΑΣ(Π. Ο. Υ.): ο Π. Ο. Υ δίνει ιδιαίτερη έμφαση στη προστασία και προαγωγή της Υγείας και δεν θα μπορούσε να μην συμμετείχε στον αντιναρκωτικό αγώνα. Ο Π. Ο. Υ έδωσε τη δυνατότητα συμμετοχής των Κρατών Μελών στα Μεσοπρόθεσμα Προγράμματα Συνεργασίας μαζί του, καθώς και στο πρόγραμμα «Υγιείς Πόλεις» το οποίο αποτελεί ένα μακροπρόθεσμο πρόγραμμα ανάπτυξης της υγείας σε τοπικό επίπεδο. Το πρόγραμμα αυτό, στο οποίο συμμετέχει και η χώρα μας, δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στην προαγωγή της Υγείας αντλώντας ιδέες από το χάρτη της Οτάβας
4) ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ(Ε. Ε):οι πρώτες ουσιαστικές πρωτοβουλίες των θεσμικών οργάνων της Ε. Ε. ξεκίνησαν το έτος 1985, με τη σύσταση από το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο Εξεταστικής Επιτροπής για τα προβλήματα των ναρκωτικών στα Κράτη – Μέλη, η οποία με Πρόεδρο την Υπουργό κ. Μ. Γιαννάκου- Κουτσίκου, συνέταξε την πρώτη τεκμηριωμένη σε Ευρωπαϊκό επίπεδο έκθεση. Το έτος 1989 με πρωτοβουλία της Γαλλικής Προεδρίας δημιουργήθηκε η Ευρωπαϊκή Επιτροπή Καταπολέμησης των Ναρκωτικών(CELAD), αποτελούμενη από 12 εκπροσώπους των Κρατών- Μελών οι οποίοι ανέλαβαν και το ρόλο του Εθνικού Συντονισμού(2).
Τα ναρκωτικά αποτελούν και στη χώρα μας ένα μεγάλο κοινωνικό πρόβλημα, ένα σοβαρό εθνικό πρόβλημα διότι υπονομεύουν τη βιολογική υπόσταση και υποβαθμίζουν τη ψυχική και διανοητική κατάσταση της νεολαίας. Οι διαστάσεις του προβλήματος είναι δυο: η διάσταση της προσφοράς την οποία και η χώρα μας αντιμετωπίζει με νομοθετικά μέτρα και με τον κοινωνικό έλεγχο και η διάσταση της ζήτησης που αντιμετωπίζεται με τη σωστή ενημέρωση, την αγωγή υγείας με σκοπό να αποτραπεί το άτομο και να μην ζητήσει την ουσία.

Από τη νομοθεσία στη χώρα μας ίσχυσαν ο Ν.5539/1932, ο Α. Ν.2430/1940, το Ν. Δ.743/1970, το Ν. Δ.1176/1972, το Ν. Δ.1216/1972, η υπουργική απόφαση Φ1/Γ59658/14 Αυγ. 1974.

Σήμερα όμως εφαρμόζεται ο Ν.1729/1987 «Περί καταπολέμησης διάδοσης των ναρκωτικών, προστασία των νέων και άλλες διατάξεις». Εκείνος που επέφερε σημαντικές τροποποιήσεις και συμπληρώσεις είναι ο Ν.2161/1993 «Περί τροποποίησης και συμπλήρωσης των διατάξεων του Ν.1729/1987»

Η διάκριση των ναρκωτικών σε σκληρά και μαλακά αν και υποστηρίχθηκε έντονα από πολλούς, δεν έγινε δεκτή από τις καινούριες διατάξεις. Ωστόσο στο άρθρο 12 του Ν.1729/1987, εμμέσως πλην σαφώς, γίνεται η διάκριση αυτή στον τρόπο αντιμετώπισης των χρηστών, διότι κατά την επιμέτρηση της ποινής λαμβάνεται υπόψη «ο βαθμός βλαπτικότητας της κάθε ναρκωτικής ουσίας και ιδιαίτερα η κατηγορία στην οποία ανήκει». Τέλος απαγορεύεται κατά κανόνα η χορήγηση ουσιών για υποκατάσταση της εξάρτησης, επιτρέπεται όμως αυτή κατόπιν εξαιρέσεως σε ειδικές δημόσιες μονάδες και κάτω από τις προϋποθέσεις που ορίζει η σχετική διάταξη(άρθρο 7 Ν.1729/87 όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 12 του Ν.2161/1993)(2).

Για τη στήριξη του αντιναρκωτικού αγώνα η ισχύουσα νομοθεσία πρόβλεψε τη σύσταση των παρακάτω οργάνων:

1) ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ(Ο. ΚΑ. ΝΑ):ο οργανισμός αυτός αντικατέστησε το Κεντρικό Συμβούλιο για την Καταπολέμηση των Ναρκωτικών. Αποτελεί αυτοδιοικούμενο, αλλά εποπτευόμενο νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου με κύριο σκοπό τη χάραξη εθνικής πολιτικής και το συντονισμό όλων των δραστηριοτήτων που αφορούν την αντιμετώπιση του προβλήματος των ναρκωτικών.
2) ΓΝΩΜΟΔΟΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ:είναι το όργανο που προβλέπεται η ενεργός συμμετοχή του κοινωνικού συνόλου την οποία επιθυμεί ιδιαίτερα και η Διακήρυξη της ALMAATA(W. H. O. 1978)
3) ΚΕΝΤΡΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΩΝ ΑΤΟΜΩΝ(ΚΕ. ΘΕ. Α):αποτελεί αυτοδιοικούμενο νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου με σκοπό τη θεραπεία, την επαγγελματική κατάρτιση και κοινωνική επανένταξη εξαρτημένων από φαρμακευτικές ουσίες, καθώς και η εκπαίδευση στελεχών στις αντίστοιχες τεχνικές(άρθρο 1§5 Ν.1729/87 όπως τροποποιήθηκε)
4) ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ:έχει γνωμοδοτικές αρμοδιότητες για θέματα που προκύπτουν από διεθνείς συμβάσεις, για τη χορήγηση άδειας παραγωγής ή κατεργασίας και εισαγωγής προϊόντων που περιείχαν ναρκωτικές ουσίες, τη κατάταξη τους σε κατηγορίες και τη τιμή τους(2).
Στη χώρα μας διακρίνουμε τα αδικήματα σε βασικά και σε διακεκριμένες και επιβαρυντικές περιπτώσεις αυτών.
Ο υπαίτιος των βασικών εγκλημάτων (εισαγωγή- εξαγωγή- πώληση- αγορά κ.τ.λ.)διώκεται για κακούργημα για το οποίο επιβάλλεται κάθειρξη τουλάχιστον 10 ετών και χρηματική ποινή ενός μέχρι εκατό εκατομμυρίων δραχμών(άρθρο 5 Ν.1729/87).
Στις επιβαρυντικές περιπτώσεις δηλαδή στους υπότροπους, στους ιδιαίτερα επικίνδυνους, στους προκαλούντες τους ανήλικους στη χρήση και διακίνηση επιβάλλεται ισόβια κάθειρξη και χρηματική ποινή που μπορεί να ανέλθει στα 200 εκατομμύρια δραχμές.

Αντίθετα, όταν τα αδικήματα αυτά τελεστούν από αμέλεια, ο υπαίτιος διώκεται για πλημμέλημα για το οποίο επιβάλλεται ποινή φυλάκισης τουλάχιστον ενός έτους και χρηματική ποινή που δεν ξεπερνά τα 10 εκατομμύρια δραχμές.

Η νομοθεσία μας διαπνέεται από ένα ανθρωπιστικό πνεύμα για τον χρήστη τον οποίο πλησιάζει, του παρέχει βοήθεια και τη δυνατότητα της σωστής αγωγής για να μην οδηγηθεί στη τοξικομανία. Δεν αφήνει όμως αβοήθητο και τον τοξικομανή, ο οποίος αποτελεί παγκόσμιο πρόβλημα και χρειάζεται ειδική μεταχείριση.

Έτσι το άτομο που προμηθεύεται ή κατέχει ναρκωτικά, ή κάνει χρήση αυτών, ή καλλιεργεί φυτά κάνναβης, σε ποσότητα όμως που αποδεδειγμένα εξυπηρετεί αποκλειστικά δική του χρήση, διώκεται για πλημμέλημα και τιμωρείται με φυλάκιση. Ωστόσο ο νομοθέτης δίνει κίνητρο αποθεραπείας στον υπαίτιο των παραπάνω αδικημάτων γιατί αναστέλλει τη ποινική δίωξη και τον κρίνει ατιμώρητο κάτω όμως από τις προϋποθέσεις και τους όρους που ορίζει στη §2 του άρθρου 12 Ν.1729/87. Με το ίδιο άρθρο και ιδιαίτερα με τις προϋποθέσεις της §3 προστατεύει τον χρήστη από την περιπέτεια της φυλάκισης εάν η χρήση του συγκεκριμένου ναρκωτικού κρίθηκε ως περιστασιακή.

Ειδική μεταχείριση επιφυλάσσεται και στον τοξικομανή. Είναι το άτομο που απέκτησε την έξη της χρήσης ναρκωτικών ουσιών την οποία δεν μπορεί να αποβάλλει με τις δικές του δυνάμεις, αλλά χρειάζεται να υποβληθεί σε συμβουλευτικό θεραπευτικό πρόγραμμα(άρθρο 13§1 Ν.1729/87). Ο νομοθέτης με το ίδιο άρθρο εισήγαγε τη ψυχιατρική πραγματογνωμοσύνη και εργαστηριακή εξέταση, ως μέσα διαπίστωσης της ύπαρξης εξάρτησης, του είδους και έκτασης αυτής. Το εξαρτημένο άτομο το οποίο διέπραξε αδίκημα της §1 του άρθρου 12, παραμένει ατιμώρητο, αλλά εφαρμόζονται σε αυτό οι διατάξεις του άρθρου 14 του ίδιου νόμου, εισάγεται δηλαδή σε ειδικό θεραπευτικό πρόγραμμα για απεξάρτηση εφόσον το ίδιο το επιθυμεί. 

Έτσι λοιπόν θα πρέπει να δοθεί προτεραιότητα συμμετοχής στα προγράμματα επιμόρφωσης, στα επαγγέλματα υγείας που ασχολούνται με την πρόληψη, αλά και στους δικαστές και σωφρονιστικούς υπαλλήλους. Τέλος θα πρέπει να δοθούν κίνητρα για την ενίσχυση της συνεργασίας με την Εκκλησία, τη τοπική Αυτοδιοίκηση, την τριτοβάθμια εκπαίδευση για την εξερεύνηση προσφορότερου τρόπου προσέγγισης του προβλήματος των ναρκωτικών(2). 
ΕΡΕΥΝΑ ΤΗΣ ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΔΙΩΞΗΣ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ (Υ. Δ. Ν.), ΤΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ (Γ. Α. Δ. Α.)

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΑΡΑΒΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΣΥΛΛΗΨΕΩΝ ΑΠΟ ΤΟ 2002 ΕΩΣ ΤΟ 2004
	
	2002
	2003
	2004

	ΠΑΡΑΒΑΣΕΙΣ
	386
	556
	713

	ΣΥΛΛΗΨΕΙΣ
	644
	853
	917

	1.ΗΜΕΔΑΠΟΙ
	510
	645
	679

	α)Άνδρες
	397
	548
	557

	β)Γυναίκες
	113
	97
	122

	2.ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ
	134
	208
	238

	α)Άνδρες 
	124
	180
	215

	β)Γυναίκες
	10
	28
	23

	3.ΑΝΗΛΙΚΟΙ
	13
	15
	7


(Τα παραπάνω στοιχεία δόθηκαν από την Γενική Αστυνομική Διεύθυνση Αθηνών (Γ. Α. Δ. Α.), από το τμήμα της Υποδιεύθυνσης Δίωξης Ναρκωτικών (Υ. Δ. Ν)9.

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΑΡΑΒΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΣΥΛΛΗΨΕΩΝ ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΑΝΟΥΑΡΙΟ ΤΟΥ 2005 ΕΩΣ ΤΟΝ ΜΑΡΤΙΟ ΤΟΥ 2005
	
	ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ
	ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ
	ΜΑΡΤΙΟΣ

	ΠΑΡΑΒΑΣΕΙΣ
	51
	71
	70

	ΣΥΛΛΗΨΕΙΣ
	84
	96
	83

	1.ΗΜΕΔΑΠΟΙ
	66
	74
	59

	α)Άνδρες
	58
	61
	53

	β)Γυναίκες
	8
	13
	6

	2.ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ
	18
	22
	24

	α)Άνδρες
	15
	20
	23

	β)Γυναίκες
	3
	2
	1


(Τα παραπάνω στοιχεία δόθηκαν από την Γενική Αστυνομική Διεύθυνση Αθηνών (Γ. Α. Δ. Α.), από το τμήμα της Υποδιεύθυνσης Δίωξης Ναρκωτικών (Υ. Δ. Ν)9.
«ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ»

–ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Δεν πρέπει να ξεχνούν οι γονείς ότι τα ναρκωτικά είναι γνωστά από χιλιάδες χρόνια και η χρήση τους πανάρχαια, όμως εξελίχτηκαν σε μάστιγα μόνο στην τεχνολογικά αναπτυγμένη εποχή μας.

Τα αίτια που οδηγούν τους νέους αλλά και τον καθένα να κάνει χρήση ναρκωτικών ουσιών, είναι πολύπλευρα και έχουν άμεση σχέση με τον σημερινό τρόπο ζωής.

Έτσι λοιπόν πραγματοποιήσαμε μία έρευνα σε σχολεία γυμνασίου και λυκείου ούτως ώστε να διαπιστώσουμε εάν η σημερινή νεολαία είναι ενημερωμένη στο θέμα των ναρκωτικών και να δούμε κατά πόσο οι νέοι κάνουν χρήση ναρκωτικών ουσιών ή εάν θέλουν να δοκιμάσουν, αλλά και για ποιους λόγους.

–ΣΚΟΠΟΙ ΕΡΕΥΝΑΣ

Η ερευνά μας έχει ως σκοπό να διαπιστωθεί εάν οι νέοι κάνουν χρήση ναρκωτικών ουσιών αλλά και πάνω από όλα να φανούν οι αιτίες που ωθούν ένα νέο στα ναρκωτικά.

Πέρα από αυτό πρέπει να δούμε και αν η νεολαία μας είναι ενημερωμένη για τις παρενέργειες της κάθε ναρκωτικής ουσίας και φυσικά που μπορεί να οδηγηθούν μετά από παρατεταμένη χρήση.

Βέβαια υπάρχουν και οι νέοι που δεν επιθυμούν να «πέσουν στα δίχτυα των ναρκωτικών», αλλά θα ήθελαν εκτενέστερη ενημέρωση για το τι  προβλήματα προκαλούν τα ναρκωτικά. Μέλημά μας είναι να ανακαλύψουμε τις πηγές από τις οποίες προτιμούν να αντλήσουν οι νέοι πληροφορίες και να επικεντρωθούμε  στην καλύτερη διεκπεραίωση του στόχου αυτού.  
Επίσης στην έρευνα που διενεργήσαμε θελήσαμε να συμπεράνουμε τις συνθήκες που επικρατούν στο καθημερινό περιβάλλον των νέων, εκτός του σχολικού, δηλαδή το οικογενειακό και φιλικό και κατά πόσο αυτό επηρεάζει την οπτική του εκάστοτε νέου για τα ναρκωτικά.

Ακόμη προσπαθήσαμε μέσα από αυτή την έρευνα να δούμε ποιοι είναι οι παράγοντες που πιστεύουν οι νέοι ότι τους ωθούν στο κύκλωμα των ναρκωτικών και με ποιο τρόπο θα μπορούσαν να ενημερωθούν πληρέστερα και εκτενέστερα πάνω στο θέμα αυτό, έτσι ώστε να αποκτήσουν το θάρρος και να πουν «όχι» στη χρήση των ναρκωτικών ουσιών. 

-ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Το υλικό της έρευνάς μας ήταν 4 σχολεία σε περίπου όλη την περιφέρεια της Αττικής, όπως το 1ο  γυμνάσιο στη Βόρεια Αττική στην περιοχή της Πεύκης, το 8ο γυμνάσιο στη Νότια Αττική στην περιοχή του Πειραιά, το 51ο λύκειο στη Δυτική Αττική στην περιοχή του Κολωνού και τέλος το 10ο λύκειο στην Ανατολική Αττική στην περιοχή του Χολαργού.
Εκτελέσαμε την έρευνά μας σε όλη την περιφέρεια της Αττικής, ούτως ώστε να δούμε τις διαφορές που μπορεί να έχουν οι νέοι ανάλογα με το που κατοικούν και τον τρόπο ζωής που έχουν.
Οι ηλικίες του αντιπροσωπευτικού δείγματος κυμαίνονται από την ηλικία των δεκατεσσάρων έως και την ηλικία των δεκαοχτώ ετών, έτσι ώστε να δούμε την ενημέρωση που κατέχουν, αλλά και τους λόγους που θα τους οδηγούσαν στη χρήση των ναρκωτικών ουσιών. Βέβαια το δείγμα μας περιέχει εκτός από διαφορετικές ηλικίες και διαφορετικό φύλλο(αγόρι- κορίτσι).

Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε ήταν η μέθοδος του ερωτηματολογίου χωρίς ονοματεπώνυμο έτσι ώστε τα παιδιά να νοιώθουν άνετα και να μπορέσουν να απαντήσουν στις ερωτήσεις μας χωρίς φόβο και χωρίς ντροπή για να μπορέσουμε να έχουμε και πιο αξιόλογα αποτελέσματα. Το ερωτηματολόγιο δόθηκε σε περίπου 300 παιδιά σε διαφορετικές περιοχές.
Επίσης η μέθοδος του ερωτηματολογίου, μας βοήθησε στο να καταγράψουμε τις γνώσεις, τις απόψεις, αλλά και τις εμπειρίες της σημερινής νεολαίας και επιπλέον να δούμε τις αντιδράσεις των παιδιών αυτών όταν καλούνται να απαντήσουν σε ερωτήματα που αφορούν ένα τόσο σημαντικό κοινωνικό πρόβλημα που ακόμη και σήμερα θεωρείται «ταμπού». 

Τέλος με αυτή τη μέθοδο μπορέσαμε να έχουμε μια προσωπική επαφή με τα παιδιά που τους δόθηκε το ερωτηματολόγιο, διότι προτού απαντήσουν είχαμε την ευκαιρία να έχουμε μια ολιγόλεπτη συζήτηση μαζί τους και να διακρίνουμε ποιοι θα είχαν το σθένος να απαντήσουν με ειλικρίνεια και ποιοι όχι. 

-ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ
Το ερευνητικό σχέδιο που χρησιμοποιήθηκε ήταν το εξής παρακάτω:
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

1.Αγόρι

Κορίτσι

2.Ηλικία;  ___

3.Μορφωτικό επίπεδο γονιών;
Δημοτικό

Γυμνάσιο

Λύκειο

Πανεπιστήμιο

Τεχνική Σχολή

4.α) Έχετε δοκιμάσει ποτέ ναρκωτικά;

ΝΑΙ 

ΟΧΙ

β)  Αν ναι, ποιο ναρκωτικό;

Κάνναβη(χασίς)

Ηρωίνη

Κοκαΐνη

Χάπια

Όλα τα παραπάνω

γ)Σε τι ηλικία; ___
5.Υπάρχει ιστορικό χρήσης ναρκωτικών στο

α)οικογενειακό περιβάλλον;

ΝΑΙ


ΟΧΙ

β)φιλικό περιβάλλον;

ΝΑΙ


ΟΧΙ

6.«Ο χρήστης ναρκωτικών είναι άρρωστος και σωματικά και πνευματικά». Συμφωνείτε;

ΝΑΙ


ΟΧΙ

7.Γνωρίζετε αν υπάρχει διαχωρισμός «σκληρών» και «μαλακών» ναρκωτικών;

ΝΑΙ

ΟΧΙ

8.Ποιοι πιστεύετε είναι οι παράγοντες που επηρεάζουν και         ωθούν έναν έφηβο στο να δοκιμάσει ναρκωτικά;

Φίλοι

Περιέργεια

Τρόπος Διασκέδασης

Οικογενειακά προβλήματα

Ανεπαρκής ενημέρωση

Όλα τα παραπάνω

9.Η θεραπεία για τα ναρκωτικά:

Είναι ίδια για όλα τα στάδια του χρήστη

Ποικίλει ανάλογα με το στάδιο

10.Πιστεύετε ότι είστε επαρκώς ενημερωμένοι για τα ναρκωτικά;

ΝΑΙ

ΟΧΙ
11.Από πού αντλείτε πληροφορίες σχετικά με τα ναρκωτικά;

Τηλεόραση

Γενικά αναγνώσματα

Οικογενειακό περιβάλλον

Εφημερίδες

Φιλικό περιβάλλον

Σχολείο

Όλα τα παραπάνω

12.Από που θα θέλατε να σας γίνει επαρκής ενημέρωση πάνω σε θέματα που αφορούν τα ναρκωτικά;

Σχολείο

ΜΜΕ

Γενικά αναγνώσματα

Συγγενής ή φίλους

Όλα τα παραπάνω

–ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

ΕΡΩΤΗΣΗ 1

ΠΟΣΑ ΑΓΟΡΙΑ ΚΑΙ ΠΟΣΑ ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ ΣΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
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ΗΛΙΚΙΕΣ - ΑΓΟΡΙΑ
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ΕΡΩΤΗΣΗ 3

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΓΟΡΙΩΝ ΚΑΙ ΚΟΡΙΤΣΙΩΝ 14 – 18 ΕΤΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΤΩΝ ΓΟΝΙΩΝ ΤΟΥΣ
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ΕΡΩΤΗΣΗ 4

Α) ΜΑΘΗΤΕΣ ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ ΑΝ ΕΧΟΥΝ ΔΟΚΙΜΑΣΕΙ ΚΑΠΟΙΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΗ ΟΥΣΙΑ

Β) ΠΟΙΑ ΟΥΣΙΑ 

Γ)ΣΕ ΤΙ ΗΛΙΚΙΑ

ΑΓΟΡΙΑ – ΚΟΡΙΤΣΙΑ 14 ΕΤΩΝ

Δεν υπάρχει γράφημα για την συγκεκριμένη ηλικία, διότι δεν είχε κάνει χρήση κανένας μαθητής αυτής της ηλικίας 

Α)

ΑΓΟΡΙΑ – ΚΟΡΙΤΣΙΑ 15 ΕΤΩΝ
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ΑΓΟΡΙΑ – ΚΟΡΙΤΣΙΑ 16 ΕΤΩΝ
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ΑΓΟΡΙΑ – ΚΟΡΙΤΣΙΑ 17 ΕΤΩΝ


[image: image48.wmf]16%

84%

ΝΑΙ

ΌΧΙ


Β)


[image: image49.wmf]81%

0%

0%

19%

ΧΑΣΙΣ

ΗΡΩΙΝΗ

ΚΟΚΑΙΝΗ

ΧΑΠΙΑ


Γ)


[image: image50.wmf]13%

6%

31%

44%

6%

13

14

15

16

17


Α)

ΑΓΟΡΙΑ – ΚΟΡΙΤΣΙΑ 18 ΕΤΩΝ
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ΕΡΩΤΗΣΗ 5

Α) ΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΧΡΗΣΗΣ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΣΤΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

ΑΓΟΡΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΠΟ 14-18 ΧΡΟΝΩΝ
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ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΠΟ 14 –18 ΕΤΩΝ
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Β) ΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΧΡΗΣΗΣ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΣΤΟ ΦΙΛΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

ΑΓΟΡΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΠΟ 14-18 ΧΡΟΝΩΝ
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ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΠΟ 14 – 18 ΕΤΩΝ
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ΑΝ ΠΙΣΤΕΥΟΥΝ ΟΤΙ Ο ΧΡΗΣΤΗΣ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΕΙΝΑΙ ΑΡΡΩΣΤΟΣ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΑ

ΑΓΟΡΙΑ 14 – 18 ΕΤΩΝ
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ΚΟΡΙΤΣΙΑ 14 – 18 ΕΤΩΝ
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ΕΡΩΤΗΣΗ 7

ΑΝ ΓΝΩΡΙΖΟΥΝ ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟ «ΣΚΛΗΡΩΝ» ΚΑΙ «ΜΑΛΑΚΩΝ» ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ

ΑΓΟΡΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΠΟ 14 – 18 ΕΤΩΝ
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ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΠΟ 14 – 18 ΕΤΩΝ
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ΠΟΙΟΙ ΠΙΣΤΕΥΟΥΝ ΟΤΙ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ ΝΑ ΔΟΚΙΜΑΣΟΥΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ

ΑΓΟΡΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΠΟ 14 – 18 ΕΤΩΝ
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ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΠΟ 14 – 18 ΕΤΩΝ
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ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΝ ΘΕΩΡΟΥΝ ΟΤΙ Η ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΓΙΑ ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ ΕΙΝΑΙ ΙΔΙΑ ΓΙΑ ΟΛΑ ΤΑ ΣΤΑΔΙΑ ΤΟΥ ΧΡΗΣΤΗ Ή ΠΟΙΚΙΛΕΙ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟ ΣΤΑΔΙΟ

ΑΓΟΡΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΠΟ 14 – 18 ΕΤΩΝ
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ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ 14 – 18 ΕΤΩΝ
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ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΝ ΠΙΣΤΕΥΟΥΝ ΟΤΙ ΕΙΝΑΙ ΕΠΑΡΚΩΣ ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΟΙ ΓΙΑ ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ

ΑΓΟΡΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ 14 – 18 ΕΤΩΝ
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ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ 14 – 18 ΕΤΩΝ
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ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΠΟ ΠΟΥ ΑΝΤΛΟΥΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ

ΑΓΟΡΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΠΟ 14 – 18 ΕΤΩΝ


[image: image68.wmf]37%

10%

11%

3%

29%

7%

3%

ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ

ΓΕΝΙΚΑ

ΑΝΑΓΝΩΣΜΑΤΑ

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

ΕΦΗΜΕΡΙΔΕΣ

ΦΙΛΙΚΟ

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

ΣΧΟΛΕΙΟ

ΌΛΑ ΤΑ

ΠΑΡΑΠΑΝΩ


ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΠΟ 14 – 18 ΕΤΩΝ
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ΑΓΟΡΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΠΟ 14 – 18 ΕΤΩΝ
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ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΠΟ 14 – 18 ΕΤΩΝ
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-ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

-Στην ερώτηση 1, στο σύνολο των μαθητών που δόθηκε το ερωτηματολόγιο αυτό, το ποσοστό ήταν 42% αγόρια και 58% κορίτσια. 

-Στην ερώτηση 2, οι ηλικίες όσο αφορά τα αγόρια είναι ως εξής: το 4% εξ’ αυτών ήταν 14 ετών, το 23% ήταν 15 ετών, το 18% ήταν 16 ετών, το 33% ήταν 17 ετών και το 22% των αγοριών ήταν 18 ετών. Οι ηλικίες όσο αφορά τα κορίτσια είναι ως εξής: το 3% εξ’ αυτών ήταν 14 ετών, το 22% ήταν 15 ετών, το 22% ήταν 16 ετών, το 33% ήταν 17 ετών και το 20% των κοριτσιών ήταν 18 ετών. 

-Στην ερώτηση 3, τα ποσοστά του μορφωτικού επιπέδου των γονιών όλων αυτών των μαθητών έχουν ως εξής: το 26% έχουν τελειώσει το Δημοτικό Σχολείο, το 23% έχουν τελειώσει το Γυμνάσιο, το 16% έχουν τελειώσει το Λύκειο, το 16% έχουν τελειώσει κάποιο Πανεπιστήμιο και το 19% έχουν τελειώσει κάποια Τεχνική Σχολή. 

-Στην ερώτηση 4, όλοι οι μαθητές (αγόρια - κορίτσια) 14 ετών, απάντησαν ότι δεν έχουν κάνει χρήση καμίας ναρκωτικής ουσίας. 

Α) Το 3% των μαθητών ηλικίας 15 ετών, απάντησαν ότι έχουν κάνει χρήση κάποιας ουσίας, ενώ το 97% όχι. 

Β) Από αυτούς που απάντησαν θετικά, το 50% έχουν κάνει χρήση χασίς και το 50% έχουν κάνει χρήση χαπιών. 
Γ) Και το 100% απάντησαν ότι έχουν κάνει χρήση στην ηλικία των 14. 

Α) Το 8% των μαθητών ηλικίας 16 ετών, απάντησαν ότι έχουν κάνει χρήση κάποιας ουσίας, ενώ το 92% όχι. 

Β) Από αυτούς που απάντησαν θετικά το 100% έχουν κάνει χρήση χασίς.

Γ) Το 20% απάντησαν ότι έχουν κάνει χρήση στην ηλικία των 14, το 40% απάντησαν ότι έχουν κάνει χρήση στην ηλικία των 15 ετών και το υπόλοιπο 40% στην ηλικία των 16 ετών. 

Α) Το 16 % των μαθητών 17 ετών, απάντησαν ότι έχουν κάνει χρήση κάποιας ουσίας, ενώ το 84% όχι. 

Β) Από αυτούς που απάντησαν θετικά το 81% έχουν κάνει χρήση χασίς και το 19% έχουν κάνει χρήση χαπιών. 

Γ) Το 13% απάντησαν ότι έχουν κάνει χρήση στην ηλικία των 13 ετών, το 6% απάντησαν ότι έχουν κάνει χρήση στην ηλικία των 14 ετών, το 31% στην ηλικία των 15 ετών, το 44% στην ηλικία των 16 ετών και το υπόλοιπο 6% στην ηλικία των 17 ετών.

Α) Το 15% των μαθητών ηλικίας 18 ετών απάντησαν ότι έχουν κάνει χρήση κάποιας ουσίας, ενώ το 85% όχι.

Β) Από αυτούς που απάντησαν θετικά, το 70% έχουν κάνει χρήση χασίς, το 20% έχουν κάνει χρήση κοκαΐνης και το 10% έχουν κάνει χρήση χαπιών. 

Γ) Το 10% απάντησαν ότι έχουν κάνει χρήση στην ηλικία των 12 ετών, το 20% απάντησαν ότι έχουν κάνει χρήση στην ηλικία των 14 ετών, το 30% στην ηλικία των 16 ετών και το υπόλοιπο 40% στην ηλικία των 17 ετών. 

-Στην ερώτηση 5, το 10% των αγοριών ηλικίας από 14 – 18 ετών απάντησαν ότι υπάρχει ιστορικό χρήσης ναρκωτικών ουσιών στο οικογενειακό περιβάλλον, ενώ το 90% όχι. Το 7% των κοριτσιών ηλικίας από 14 – 18 ετών απάντησαν ότι υπάρχει ιστορικό χρήσης ναρκωτικών ουσιών το οικογενειακό περιβάλλον, ενώ το 93% όχι. Το 55% των αγοριών απάντησαν ότι υπάρχει ιστορικό χρήσης ναρκωτικών ουσιών στο φιλικό περιβάλλον, ενώ το 45% όχι. Το 48% των κοριτσιών απάντησαν ότι υπάρχει ιστορικό χρήσης ναρκωτικών ουσιών στο φιλικό περιβάλλον, ενώ το 52% όχι.

-Στην ερώτηση 6, το 62% των αγοριών ηλικίας από 14 – 18 ετών πιστεύει πως ο χρήστης ναρκωτικών είναι άρρωστος και πνευματικά και σωματικά, ενώ το 38% δεν το πιστεύει. Το 74% των κοριτσιών ηλικίας από 14 – 18 ετών πιστεύει πως ο χρήστης ναρκωτικών ουσιών είναι άρρωστος και πνευματικά και σωματικά, ενώ το 26% δεν το πιστεύει. 

-Στην ερώτηση 7, δηλαδή αν πιστεύουν στον διαχωρισμό των ναρκωτικών σε σκληρά και μαλακά, το 72% των αγοριών ηλικίας από 14 – 18 απάντησαν ότι υπάρχει διαχωρισμός, ενώ το 28% ότι δεν υπάρχει. Και το 69% των κοριτσιών απάντησαν ότι υπάρχει διαχωρισμός σκληρών και μαλακών ναρκωτικών, ενώ το 31% ότι δεν υπάρχει. 

-Στην ερώτηση 8, που αφορά τους παράγοντες που επηρεάζουν και ωθούν έναν έφηβο στο να δοκιμάσει ναρκωτικά, το 18% των αγοριών απάντησαν ότι θεωρούν τους φίλους, το 38% απάντησαν ότι θεωρούν την περιέργεια, το 8% απάντησαν ότι θεωρούν τον τρόπο διασκέδασης, το 22% απάντησαν ότι θεωρούν τα οικογενειακά προβλήματα, το 4% απάντησαν ότι θεωρούν την ανεπαρκή ενημέρωση και το 10% απάντησαν ότι θεωρούν όλους τους παραπάνω παράγοντες. Το 17% των κοριτσιών απάντησαν ότι θεωρούν τους φίλους, το 35% απάντησαν ότι θεωρούν την περιέργεια, το 12% απάντησαν ότι θεωρούν τον τρόπο διασκέδασης, το 24% απάντησαν ότι θεωρούν τα οικογενειακά προβλήματα, το 3% απάντησαν ότι θεωρούν την ανεπαρκή ενημέρωση και το 9% απάντησαν ότι θεωρούν όλους τους παραπάνω παράγοντες. 

-Στη ερώτηση 9, το 24% των αγοριών ηλικίας από 14 – 18 ετών απάντησαν πως η θεραπεία για τα ναρκωτικά είναι ίδια για όλα τα στάδια του χρήστη, ενώ το 76% απάντησαν πως η θεραπεία ποικίλει ανάλογα με το στάδιο. Το 25% των κοριτσιών ηλικίας από 14 – 18 ετών απάντησαν πως η θεραπεία για τα ναρκωτικά είναι ίδια για όλα τα στάδια του χρήστη, ενώ το 75% απάντησαν πως η θεραπεία ποικίλει ανάλογα με το στάδιο. 
-Στην ερώτηση 10, δηλαδή αν πιστεύουν ότι είναι επαρκώς ενημερωμένοι για τα ναρκωτικά, το 58% των αγοριών απάντησαν ναι, ενώ το 42% απάντησαν όχι. Στην ίδια ερώτηση, το 56% των κοριτσιών απάντησαν ναι, ενώ το 44% απάντησαν όχι.

-Στην ερώτηση 11, το 37% των αγοριών απάντησαν ότι αντλούν πληροφορίες για τα ναρκωτικά από την τηλεόραση, το 10% αντλούν πληροφορίες από γενικά αναγνώσματα, το 11% αντλούν πληροφορίες από το οικογενειακό περιβάλλον, το 3% από τις εφημερίδες, το 29% από το φιλικό περιβάλλον, το 7% από το σχολείο και το υπόλοιπο 3% απάντησαν ότι αντλούν πληροφορίες από όλα τα παραπάνω. Το 35% των κοριτσιών απάντησαν ότι αντλούν πληροφορίες για τα ναρκωτικά από την τηλεόραση, το 12% αντλούν πληροφορίες από γενικά αναγνώσματα, το 9% αντλούν πληροφορίες από το οικογενειακό περιβάλλον, το 6% από τις εφημερίδες, το 30% από το φιλικό περιβάλλον, το 6% από το σχολείο και το υπόλοιπο 2% απάντησαν ότι αντλούν πληροφορίες από όλα τα παραπάνω. 

-Στην ερώτηση 12, δηλαδή από πού θα ήθελαν να αντλούν πληροφορίες σχετικά με τα ναρκωτικά, το 28% των αγοριών απάντησαν το σχολείο, το 24% τα Μ. Μ. Ε. ,το 14% τα γενικά αναγνώσματα, το 6% απάντησαν τους συγγενής ή φίλους και το υπόλοιπο 28% όλα τα παραπάνω. Στην ίδια ερώτηση, το 28% των κοριτσιών απάντησαν το σχολείο, το 23% τα Μ. Μ. Ε. , το 14% τα γενικά αναγνώσματα, το 6% απάντησαν τους συγγενής ή φίλους και το υπόλοιπο 29% όλα τα παραπάνω.

–ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Από την έρευνα που διενεργήθηκε, διαπιστώθηκε ότι ενώ η πλειονότητα των μαθητών γυμνασίου και λυκείου ηλικίας από 14 έως 18 ετών, αναφέρει πως υπάρχει ιστορικό χρήσης ναρκωτικών στο φιλικό τους περιβάλλον, είναι πολύ μικρό το ποσοστό των μαθητών που παραδέχονται ότι έχουν δοκιμάσει οι ίδιοι κάποια ναρκωτική ουσία. 

Ως επί το πλείστον, πιστεύουν πως είναι επαρκώς ενημερωμένοι πάνω σε θέματα που αφορούν τα ναρκωτικά, υιοθετώντας την άποψη περί διαχωρισμού αυτών σε «σκληρά» και «μαλακά». 

Αναγνωρίζουν ότι η θεραπεία για τα ναρκωτικά ποικίλει ανάλογα με το στάδιο στο οποίο βρίσκεται ο χρήστης και υποστηρίζουν πως αυτός, δεν είναι απλά ένας χρήστης, αλλά ότι είναι άτομο άρρωστο και σωματικά και πνευματικά. 

Θεωρούν ως πρωταρχικό παράγοντα που επηρεάζει τους έφηβους στο να δοκιμάσουν κάποια ναρκωτική ουσία την περιέργεια, ενώ σημαντικό ρόλο παίζουν, σύμφωνα με τους μαθητές, τα οικογενειακά προβλήματα που τυχόν αντιμετωπίζει ο έφηβος και η επιρροή των φίλων.

Πληροφορίες για τα ναρκωτικά, αντλούν κυρίως από την τηλεόραση και γενικά τα ΜΜΕ, όπως επίσης και από το φιλικό και οικογενειακό περιβάλλον. Σημαντικό είναι να αναφέρουμε πως το ποσοστό των μαθητών που αντλεί σχετικές πληροφορίες από το σχολικό περιβάλλον, είναι ανησυχητικά μικρό, σε αντίθεση με το ποσοστό αυτών, που θα ήθελαν να αντλούν πληροφορίες από αυτό.

 Η πλειονότητα των μαθητών διψά για γνώσεις και στοιχεία που αφορούν τα ναρκωτικά από κάθε πιθανή πηγή : ΜΜΕ, γενικά αναγνώσματα, σχολικό, οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον!

–ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Ωφέλιμο θα ήταν να εφαρμόζονται προγράμματα αγωγής υγείας σε κάθε σχολείο, με πληθυσμό – στόχο τους μαθητές (πρωτογενής πρόληψη). Για την αποδοτικότερη υλοποίηση αυτών των προγραμμάτων, απαιτείται άρτια συνεργασία καθηγητών, γονέων και εκπαιδευτών αγωγής υγείας, κατάλληλη επιλογή στρατηγικής (ψυχοκοινωνικό μοντέλο), καθώς επίσης και σωστή αξιολόγηση των αναγκών, πριν την έναρξη του προγράμματος. Κύριο μέλημα θα πρέπει να είναι να επικεντρώνονται αυτά τα προγράμματα στις νεαρές ηλικίες, διότι εκεί πηγάζει το πρόβλημα της έναρξης χρήσης ναρκωτικών ουσιών. Γι’ αυτό είναι και τόσο σημαντικός ο ρόλος του σχολείου. 

Αναγκαία είναι η συμβουλευτική καθοδήγηση των ομάδων υψηλού κινδύνου (δευτερογενής πρόληψη). Επίσης, καλό θα ήταν να ενισχύονται τα θεραπευτικά προγράμματα(τριτογενής πρόληψη), έτσι ώστε να είναι άμεση και επιτυχής η επανένταξη των ατόμων που προσπαθούν να απεξαρτηθούν από τις ναρκωτικές ουσίες2. 

Σε ότι αφορά την νομοθεσία και τις κυρώσεις των παραβάσεων στα θέματα των ναρκωτικών, θα πρέπει ο  ρόλος της δικαιοσύνης να είναι άμεμπτος και οι ποινές που αποφασίζονται για τους έμπορους ναρκωτικών να είναι οι δυνατότερες αυστηρές. 

Απαραίτητη είναι η συνεχής ενημέρωση και ανανέωση εκπαίδευσης γονέων - κηδεμόνων, καθηγητών, ψυχολόγων, εκπαιδευτών υγείας, αστυνομικών και γενικά όλων των φορέων της εκάστοτε Τοπικής Αυτοδιοίκησης. 

Το πρόβλημα των ναρκωτικών είναι υπόθεση που μας αφορά όλους. Η κατάλληλη προσέγγιση δεν απαιτεί μόνο την κάλυψη μαθητών – εκπαιδευτικών, οικογένειας, αλλά θα πρέπει να επεκτείνεται και στο σύνολο της κοινότητας και ειδικότερα σε όλους αυτούς που παίζουν σημαντικό ρόλο στην διαμόρφωση χαρακτήρα και συμπεριφοράς των εφήβων. 

-ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Σε αυτή την πτυχιακή εργασία ασχοληθήκαμε με το πρόβλημα των ναρκωτικών και κατά πόσο επηρεάζονται οι νέοι από αυτό. Θεωρήσαμε σωστό να αναφερθούμε στα γενικότερα χαρακτηριστικά των ναρκωτικών και να αναλύσουμε σε βάθος τα συμπτώματα και τις παρενέργειες τους σε αυτούς που κάνουν χρήση αυτών των ουσιών.

Επίσης αναφερθήκαμε στο σημαντικό κομμάτι της πρόληψης και το τι ρόλο παίζει ο κρατικός φορέας πάνω στο θέμα αυτό. Αναλύσαμε και παραθέσαμε όλα τα κέντρα πρόληψης που υπάρχουν αυτή τη στιγμή στην Ελλάδα, έτσι ώστε να βοηθήσουμε και εμείς στην αναζήτηση αυτών των κέντρων, από ανθρώπους που το έχουν πραγματικά ανάγκη. Ένα ακόμη θέμα που θίξαμε και που έχει πρωταρχική αξία είναι αυτό της θεραπείας. Θεωρήσαμε απαραίτητο να αναφερθούμε στα στάδια που πρέπει να περάσει κάποιος χρήστης για να φτάσει στην απεξάρτηση, αλλά και στο πόσο δύσκολο και χρονοβόρο είναι αυτό γιατί δεν υπάρχουν επαρκείς προγράμματα και οργάνωση από τους αρμόδιους φορείς, αφού η δημιουργία νέων κέντρων απεξάρτησης σημαίνει χρησιμοποίηση μεγάλων οικονομικών κονδυλίων.

Ακόμη εκπονήσαμε έρευνα σε διάφορα σχολεία της περιφέρειας παραθέτοντας ερωτηματολόγιο σε μαθητές γυμνασίου και λυκείου, καταγράφοντας έτσι τα αποτελέσματα, τα συμπεράσματα, αλλά και τις προτάσεις μας πάνω στη μάστιγα που έχει κατακτήσει την εποχής μας.   
Το πρόβλημα των ναρκωτικών έχει πάρει μεγάλες διαστάσεις σε όλο τον κόσμο, με καταστροφικές συνέπειες για την νεολαία όλων των χωρών. Είναι πλέον ένα μεγάλο πρόβλημα και γι’ αυτό θα πρέπει να αντιμετωπιστεί κυρίως από το κράτος της κάθε χώρας έτσι ώστε να μειωθεί η προσφορά, η ζήτηση και η βλάβη από τα ναρκωτικά. 

Στόχοι λοιπόν του κράτους της Ελλάδας θα πρέπει να είναι η μείωση στο ελάχιστο της χρήσης και των θανάτων, ιδιαίτερα των νέων, από ναρκωτικά, η βελτίωση της θεραπείας και της κοινωνικής επανένταξης, η μείωση της διαθεσιμότητας των ναρκωτικών και η ελάττωση του εγκλήματος.
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