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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
Η ανάγκη ανάπτυξης μιας ευρύτερης οπτικής και βαθύτερης κατανόησης του θέματος της πτυχιακής μας εργασίας, πέρα από την βιβλιογραφική ανασκόπηση, μας ώθησε στο να έρθουμε σε επαφή με πολλά άτομα και να συζητήσουμε μαζί τους για τη διαδικασία της κοινωνικής επανένταξης των πρώην χρηστών σε συνδυασμό με την επιρροή της κοινωνικής εργασίας σ’ αυτή. Ως εκ τούτου, θα ήταν ωφέλιμο να εκφράσουμε την ευγνωμοσύνη μας ιδιαιτέρως στα παρακάτω άτομα και οργανώσεις: 
Στους Δαβέτα Αθηνά και Παπαδοπούλου Παρή, κοινωνικοί λειτουργοί της μονάδας επανένταξης 18 Άνω, Κεβόπουλο Σταύρο, ψυχολόγος-ψυχαναλυτής, Κοδέλα Λίζα και Παπαδογιωργάκη Α., κοινωνικοί λειτουργοί της μονάδας επανένταξης Ο.ΚΑ.ΝΑ., Σκορδογιάννη Κυρατσώ και Δήμα Γιόλα, κοινωνικοί λειτουργοί του κέντρου κοινωνικής δραστηριοποίησης εφήβων, Τσουκαλά Μαρία, ψυχολόγος ΚΕ.Θ.Ε.Α. Στροφή, Πάντου Ηλιάνα, υπεύθυνη βιβλιοθηκονόμο του Ο.ΚΑ.ΝΑ.,  Ρούσσου Ελένη, βιβλιοθηκονόμο του ΚΕ.Θ.Ε.Α. Στροφή, Παπαναστασάτο Γεράσιμο, υπεύθυνος τομέα έρευνας ΚΕ.Θ.Ε.Α., Καραβέλη Κατερίνα, υπεύθυνη ενημέρωσης προγράμματος ΚΕ.Θ.Ε.Α. και Βάσιου Πηνελόπη, υπεύθυνη τομέα τεκμηρίωσης και πληροφόρησης για τα ναρκωτικά (ΕΚΤΕΠΝ).
Όλοι αυτοί με τα σχόλιά τους, τις μακροσκελείς συζητήσεις που είχαμε μαζί τους και τη δυνατότητα πρόσβασής μας στους χώρους εργασίας τους μας βοήθησαν να προχωρήσουμε στη συγγραφή της πτυχιακής μας εργασίας. Επίσης, νιώθουμε την επιθυμία να ευχαριστήσουμε την σύμβουλο καθηγήτριά μας, Βεργέτη Αλεξάνδρα, που με τη δυνατότητα που μας έδωσε να συνεργαστούμε μαζί της, τη λεπτομερή και εκτενή κριτική της, τις γραπτές και προφορικές παρατηρήσεις, τις συμβουλές της και το υλικό και τις πληροφορίες, συνέβαλε ουσιαστικά στη βελτίωση και ολοκλήρωση αυτής της εργασίας.
ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η οργάνωση της πρώτης μας πτυχιακής εργασίας μας έφερε αντιμέτωπους με ένα σχετικά περιορισμένο προς ανασκόπηση αριθμό βιβλιογραφίας, που συνδέει την κοινωνική εργασία με την κοινωνική επανένταξη ατόμων μετά από θεραπεία ουσιοεξάρτησης. Αυτό μας έστρεψε επιπρόσθετα στη διενέργεια ερευνητικής μελέτης, προκειμένου να εμπλουτιστεί και να τεκμηριωθεί η παρούσα εργασία. Το προσωπικό ενδιαφέρον σχετικά με την ουσιοεξάρτηση και η σχετικότητά της με την κοινωνική εργασία αιτιολογούν την επιλογή του θέματος.

Η φάση της κοινωνικής επανένταξης ολοκληρώνει τον κύκλο που διαγράφει ο εξαρτημένος χρήστης κατά τη διάρκεια θεραπείας του και αποτελεί σημαντική περίοδο για τη σταδιακή ενσωμάτωσή του στη κοινωνία. Επίσης, οι διαδικασίες που επιτελούνται συνιστούν μια φάση απαραίτητη σε κάθε θεραπευτική προσέγγιση. Κάθε θεραπευτικό πρόγραμμα θα πρέπει να αντιμετωπίσει όχι μόνο τη σωματική και ψυχολογική, αλλά και την κοινωνική διάσταση του προβλήματος της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών, στην οποία παρεμβαίνει η κοινωνική εργασία, παρέχοντας στήριξη στους πρώην χρήστες, ώστε να αντιμετωπίσουν τις δυσκολίες της μετάβασης από το θεραπευτικό σύστημα στην αυτοδύναμη παρουσία τους. Σκοπός δεν είναι μόνο να γίνει ομαλά και σταθερά η ένταξη και η ενσωμάτωσή τους στο κοινωνικό σύνολο αλλά η συμμετοχή τους στη κοινωνία να είναι ενεργή, παραγωγική και με αξίες.

Η επανένταξη των πρώην εξαρτημένων, κυρίως όσων ανήκουν σε θεραπευτικά προγράμματα εσωτερικής διαμονής (θεραπευτικές κοινότητες), είναι εμπειρία δύσκολη και επώδυνη. Πολλά από τα άτομα αυτά βιώνουν την κοινωνική απομόνωση και συχνά έχουν συναισθήματα κατωτερότητας. Η απουσία γνώσης και εμπειριών σε πολλούς τομείς της ζωής, όπως και η συχνή έλλειψη επαγγελματικής κατάρτισης, εντείνουν τα συναισθήματα μειονεξίας απέναντι στους υπόλοιπους ανθρώπους. Η αποκατάσταση είναι ένα μακροχρόνιο δύσκολο και επώδυνο ταξίδι, γι’ αυτό και από την πλευρά ης πολιτείας γίνονται προσπάθειες ανάπτυξης εθνικής πολιτικής για την προώθηση των πρώην χρηστών στην αγορά εργασίας και την αντιμετώπιση των προβλημάτων που ανακύπτουν στην πορεία τους για επανένταξη.
ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παρούσα πτυχιακή εργασία επιχειρεί να αναδείξει τους αλληλοδιαπλεκόμενους παράγοντες που συντελούν στην επιλογή των ουσιών από το άτομο, οι οποίοι συνδέονται με τον τρόπο που πρέπει να επιτευχθεί η κοινωνική επανένταξη των πρώην χρηστών ουσιών. Ακόμη, παρουσιάζει τις βασικές έννοιες της κοινωνικής επανένταξης και προσπαθεί να τις αποσαφηνίσει, παραθέτοντας τα κύρια χαρακτηριστικά της. Καταδεικνύει την άμεση σχέση της πορείας της κοινωνικής επανένταξης με την αποχή από τις ουσίες, τις κοινωνικές συναναστροφές, την απόκτηση δεξιοτήτων, την εργασία και την αυτονόμηση.
Στην εργασία υπογραμμίζονται ακόμη τα εμπόδια και οι δυσκολίες που προβάλλονται σ’ αυτή τη περίπλοκη και καθόλου εύκολη φάση, εξετάζεται το είδος και ο βαθμός επιβάρυνσης που προκαλούν και επιδιώκεται η αποτύπωση της πραγματικότητας μέσα από την παρουσίαση σχετικών ερευνών. 
Επιπρόσθετα, η εργασία αποσκοπεί στην παρουσίαση των μέτρων και των εφαρμογών κοινωνικής πολιτικής που λαμβάνονται σε σχέση με την αποκατάσταση των πρώην χρηστών ουσιών και των παρεχόμενων υπηρεσιών των μονάδων κοινωνικής επανένταξης, στη διευκρίνιση των στόχων των δράσεων τους και στην προσπάθεια αποτίμησης της αποτελεσματικότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και των προγραμμάτων που αξιοποιούν.
Ένας επιπλέον στόχος είναι να σκιαγραφήσει  την ανάδυση της κοινωνικής εργασίας μέσα από την πράξη και τη συμβολή της στην επίτευξη της πλήρους ενσωμάτωσης των ατόμων κατά την τελευταία φάση του θεραπευτικού προγράμματος. Επισημαίνεται η ευελιξία και η προσαρμοστικότητα των μεθόδων και των εφαρμογών της κοινωνικής εργασίας ούτως ώστε να ανταποκρίνεται στην πολυπλοκότητα των προβλημάτων που ανακύπτουν.
Η ύλη της εργασίας αυτής είναι μια σύνοψη των θεωρητικών και εμπειρικών απόψεων της κοινωνικής εργασίας σε συνάρτηση πάντα με την αποκατάσταση των απεξαρτημένων μετά από θεραπεία ουσιοεξάρτησης. Τα κεφάλαια περιορίζονται στα κύρια σημεία του θέματος στο οποίο αναφέρονται, χωρίς να προχωρούν σε εξαντλητική ανάλυση σε κανενός από αυτά.

Το πρώτο κεφάλαιο αναφέρεται στις θεωρητικές προσεγγίσεις που αιτιολογούν την ουσιοεξάρτηση. Ειδικότερα δίνει έμφαση στους παράγοντες που οδηγούν τα άτομα στην κατάχρηση τοξικών ουσιών, στον τρόπο που αυτοί επιδρούν και στις επιπτώσεις που συνεπάγονται.

Το δεύτερο κεφάλαιο εισαγάγει τους σημαντικότερους ορισμούς της κοινωνικής επανένταξης που έχουν δοθεί  και παρουσιάζει πολύ συνοπτικά τα βασικά στοιχεία που την χαρακτηρίζουν και τις λύσεις που προβάλλονται μέσα από αυτή την παρουσίαση.

Το τρίτο κεφάλαιο περιγράφει τα στάδια που περνούν τα απεξαρτημένα άτομα μέχρι να καταφέρουν να επανενταχθούν επιτυχώς στο κοινωνικό και εργασιακό περίγυρο. Εκτενέστερα, εστιάζει στην ανάλυση του καθένα από αυτά και στην ανάδειξη της σύνδεσης μεταξύ τους.

Στο τέταρτο κεφάλαιο καταγράφονται και διερευνούνται τα προβλήματα και οι ανάγκες των πρώην εξαρτημένων ατόμων που παρακολουθούν πρόγραμμα κοινωνικής επανένταξης.


Το πέμπτο κεφάλαιο αφορά τα μέτρα κοινωνικής πολιτικής σε εθνικό και ευρωπαϊκό επίπεδο, τους στόχους τους και τα προγράμματα των φορέων απεξάρτησης.


Στο έκτο κεφάλαιο περιγράφονται οι στόχοι, οι θεωρίες και οι στρατηγικές παρέμβασης της κοινωνικής εργασίας και η σύνδεσή τους με την πρακτική της στην κοινωνική επανένταξη των πρώην χρηστών.

Στο έβδομο κεφάλαιο παρουσιάζεται ερευνητική μελέτη, που πραγματοποιήσαμε με κοινωνικούς λειτουργούς μονάδων επανένταξης πρώην χρηστών ουσιών σχετικά με την άσκηση του επαγγέλματός τους στους χώρους αυτούς και τη διαδικασία κοινωνικής επανένταξης, και αναλύονται τα ευρήματα των συνεντεύξεων και τα αποτελέσματά τους.

Το όγδοο κεφάλαιο παρουσιάζει τα συμπεράσματα που απορρέουν απ’ όλα τα προηγούμενα κεφάλαια και παραθέτει κάποιες προτάσεις σχετικά με το θέμα μελέτης.


Στο παράρτημα έχουν ενσωματωθεί πίνακες με τις υπηρεσίες επανένταξης σε όλη την Ελλάδα, το περιεχόμενο των συνεντεύξεων της έρευνας και στατιστικά στοιχεία από το έργο της μονάδας κοινωνικής επανένταξης του Ψ.Ν.Θ.
1° ΚΕΦΑΛΑΙΟ
ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ΟΥΣΙΟΕΞΑΡΤΗΣΗΣ

Σε αυτό το πρώτο κεφάλαιο της εργασίας μας γίνεται μια σύντομη περιγραφή και ανάλυση των θεωριών που αιτιολογούν την ουσιοεξάρτηση με σκοπό την κατανόηση των παραγόντων που οδηγούν σ’ αυτήν, καθώς οι διάφοροι βιολογικοί και ψυχοκοινωνικοί παράγοντες συνδέονται άμεσα με τα μοντέλα θεραπευτικής παρέμβασης που εφαρμόζονται για την απεξάρτηση του ατόμου και την ομαλή επανένταξή του στην κοινωνία.

Υπάρχουν πολλοί αλληλοδιαπλεκόμενοι παράγοντες που διαμορφώνουν το πλαίσιο μέσα στο οποίο το συγκεκριμένο άτομο, τη συγκεκριμένη χρονική στιγμή ωθείται στην επιλογή των ουσιών και χάνεται στον κόσμο του (Μάτσα, 2001: 26). Αυτοί παρουσιάζονται μέσα από σχετικές θεωρήσεις και αφορούν βιολογικούς – γενετικούς παράγοντες, ψυχολογικούς παράγοντες, την ιδιοσυγκρασία του ατόμου, τον ρόλο της οικογένειας, την πίεση των ομότιμων, τον ρόλο του σχολείου και, τέλος, τις κοινωνικές συνθήκες (Πουλόπουλος, 2005: 29).
1.1. Βιολογικές & ψυχοκοινωνικές θεωρήσεις


Η έρευνα για την αιτιολογία της εξάρτησης διακρίνεται σε δύο κατηγορίες: τη νευροβιολογική και την ψυχοκοινωνική, όπως αναφέρει ο Πουλόπουλος (2005: 29). Η βιολογική θεώρηση προσπαθεί να φέρει στην επιφάνεια θέματα που σχετίζονται με νευροβιολογικούς μηχανισμούς της τοξικοεξάρτησης, ενώ η ψυχοκοινωνική επικεντρώνεται σε θέματα που αφορούν το άτομο και τη συμπεριφορά του καθώς και στους κοινωνικούς παράγοντες που οδηγούν στην εξάρτηση.

Σύμφωνα με τον ίδιο συγγραφέα, οι βιολογικές μελέτες προσπαθούν να αναλύσουν πώς επιδρούν οι βιολογικοί παράγοντες στην τοξικοεξάρτηση και ποιες είναι οι επιπτώσεις της χρήσης στον οργανισμό. Ο εντοπισμός του ρόλου των γενετικών παραγόντων στην αιτιολογία της τοξικοεξάρτησης συντελεί άμεσα στη θεραπευτική αντιμετώπιση. Οι νευροβιολογικές θεωρίες επικεντρώνονται στην πιθανή ύπαρξη μιας κληρονομικής ή/και επίκτητης οργανικής δυσλειτουργίας που καθιστά το άτομο ευάλωτο στην κατάχρηση ουσιών. Την ίδια άποψη υποστηρίζουν οι ανώνυμοι αλκοολικοί και οι ανώνυμοι ναρκομανείς («μια φορά αλκοολικός, μια ζωή αλκοολικός»), σύμφωνα με τους οποίους οι τοξικομανείς ή οι αλκοολικοί δεν θεραπεύονται αλλά προσπαθούν εφ’ όρου ζωής να απέχουν από τη χρήση των νόμιμων ή παρανόμων ουσιών. Ωστόσο, οι ΑΑ και οι ΝΑ δεν αγνοούν το ρόλο των ψυχοκοινωνικών παραγόντων, και για το λόγο αυτό όταν στις ομάδες στις οποίες συμμετέχουν μοιράζονται τις εμπειρίες τους, αναφέρονται συχνά σε καταστάσεις στις οποίες ένιωθαν κοινωνική πίεση, μοναξιά, θυμό και απογοήτευση πριν από τη χρήση ουσιών ή την υποτροπή.

Ο ίδιος συγγραφέας τονίζει ότι οι βιολογικές θεωρίες και μελέτες φωτίζουν μια πλευρά της αιτιολογίας της εξάρτησης. Ωστόσο ο τρόπος ζωής των εξαρτημένων ατόμων υποδηλώνει τους περιορισμούς της φαρμακευτικής αντιμετώπισης του προβλήματος καθώς η θεραπεία στην πραγματικότητα ξεκινά μετά τη σωματική αποτοξίνωση και στο πλαίσιό της η κατανόηση της πρόληψης της υποτροπής είναι ιδιαιτέρως σημαντική.

Τέλος, σημειώνει ότι οι ψυχοκοινωνικές μελέτες επικεντρώνονται στην προσωπικότητα του ατόμου με έμφαση στα ψυχολογικά χαρακτηριστικά, διερευνούν το ρόλο που μπορεί να παίξουν η οικογένεια και οι συγκεκριμένες ιστορικοκοινωνικές συνθήκες στην εγκαθίδρυση της εξάρτησης, εστιάζουν στα κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά των εξαρτημένων, στο ρόλο των συνομηλίκων, του σχολείου, της κοινότητας και των προτύπων που επικρατούν σε μια χρονική στιγμή και σε ένα δεδομένο κοινωνικό περιβάλλον.
1.2. Βιολογικοί – γενετικοί παράγοντες

Για τη διερεύνηση της συμβολής των γενετικών παραγόντων στην εμφάνιση της εξάρτησης ο Πουλόπουλος (2005: 31) στηρίχθηκε σε μελέτες οικογενειών με δίδυμα ή υιοθετημένα παιδιά. Συγκεκριμένα, μελέτες με υιοθετημένα παιδιά έδειξαν ότι η κατάχρηση ψυχοτρόπων ουσιών σχετιζόταν με την κατάχρηση ουσιών από τους βιολογικούς γονείς, παρόλο που τα παιδιά αυτά μεγάλωναν σε διαφορετικό περιβάλλον. Ωστόσο δεν έχουν απομονωθεί κάποια γονίδια για τα οποία να αποδεικνύεται ότι σχετίζονται άμεσα με την εγκαθίδρυση της τοξικοεξάρτησης. Υφίστανται, όμως, αρκετές ενδείξεις ότι οι πιθανότητες να εμπλακεί κάποιος με τις ουσίες είναι αυξημένες όταν οι βιολογικοί του γονείς είχαν επίσης προβλήματα κατάχρησης. Το κοινωνικό περιβάλλον είναι εκείνο που έρχεται να ενισχύσει ή να περιορίσει αυτή την προδιάθεση για κατάχρηση ουσιών.

Σε άλλη μελέτη με δίδυμα, στην οποία κάνει αναφορά ο ίδιος συγγραφέας, βρέθηκε ότι, ανάμεσα σε 114 άντρες, το 63,4% των μονοζυγωτικών έναντι του 43,8% των διζυγωτικών διδύμων εμφάνιζαν παράλληλα κατάχρηση τοξικών ουσιών.

1.3. Ψυχολογικοί παράγοντες

Για την ερμηνεία του φαινομένου της ουσιοεξάρτησης, ο Πουλόπουλος (2005: 36) παρουσιάζει μια σειρά από μελέτες και θεωρίες, όπως φαίνεται και παρακάτω. 

Στη βάση της θεώρησης αρκετών ψυχαναλυτών τα ψυχικά τραύματα και τα δυσάρεστα γεγονότα της ζωής θεωρούνται παράγοντες επικινδυνότητας για την κατάχρηση τοξικών ουσιών. Υπό το πρίσμα αυτό η χρήση τοξικών ουσιών εμφανίζεται ως μηχανισμός αυτοθεραπείας τον οποίο υιοθετούν ορισμένα άτομα προκειμένου να αντιμετωπίσουν αρνητικά συναισθήματα προερχόμενα από τραυματικές εμπειρίες της παιδικής ηλικίας.
Συγκεκριμένα, ο Wurmser θεωρεί ότι η τοξικοεξάρτηση έχει τις ρίζες της στα παιδικά τραύματα και αναφέρεται ιδιαίτερα στις περιπτώσεις όπου το παιδί εκτίθεται σε ασυνήθιστα νοσηρές καταστάσεις βίας, σεξουαλικής κακοποίησης, εγκατάλειψης, σκληρότητας, ψεύδους και προδοσίας.
Αρκετές μελέτες υποστηρίζουν την άποψη ότι η σωματική και η σεξουαλική κακοποίηση κατά την παιδική ηλικία σχετίζονται άμεσα με την εξάρτηση από ψυχοτρόπες ουσίες στην εφηβεία.
Άλλες έρευνες διαπίστωσαν επίσης ότι έφηβοι που έκαναν κατάχρηση ουσιών είχαν βιώσει αρνητικά γεγονότα ζωής, συμμετέχοντας ως μάρτυρες σε περιστατικά έντονης βίας (πυροβολισμούς, ληστεία, μαχαίρωμα κ.α.). Αρνητικά γεγονότα ζωής όπως είναι η απόλυση των γονέων από την εργασία ή η παρατεταμένη ασθένεια των γονέων έχουν αντίστοιχα συνδεθεί με σοβαρή χρήση ουσιών στην εφηβεία.

Μια άλλη θεώρηση, βασισμένη σε ευρήματα της θεραπείας των χρηστών ουσιών, στηρίζεται στην άποψη ότι πίσω από τα προβλήματα των ατόμων που κάνουν χρήση ουσιών βρίσκονται μάλλον ελλείψεις, αδυναμίες, ανεπάρκεια του «εγώ» και του «εαυτού» παρά συγκρούσεις των ψυχικών παραγόντων.

1.4. Η ιδιοσυγκρασία

Πέρα από τις ψυχαναλυτικές προσεγγίσεις, που επισημάνθηκαν στην προηγούμενη ενότητα, ο Πουλόπουλος (2005: 41) παρουσιάζει επίσης άλλες ψυχολογικές προσεγγίσεις και μελέτες, οι οποίες δίνουν τη δική τους ερμηνεία και αιτιολόγηση για την ουσιοεξάρτηση. Για την ακρίβεια υποστηρίζουν ότι η χρήση ουσιών συνδέεται με την αναζήτηση νέων εμπειριών ιδιαίτερα κατά την εφηβεία, και με την ανάγκη του εφήβου για έντονη συγκινησιακή φόρτιση και νέα ερεθίσματα. Αρκετοί ερευνητές έχουν επίσης αναφερθεί στο θέμα της «ιδιοσυγκρασίας», η οποία αφορά τα ιδιαίτερα ψυχολογικά χαρακτηριστικά του ατόμου, τη νοητική του υπόσταση και ένα συγκεκριμένο τύπο προσωπικότητας. Η ιδιοσυγκρασία σχετίζεται με τα βασικά ψυχολογικά χαρακτηριστικά που ενυπάρχουν κατά τη βρεφική ηλικία και αποτελούν τη βάση για την ανάπτυξη της προσωπικότητας και της συμπεριφοράς κάθε ατόμου. Τα χαρακτηριστικά της ιδιοσυγκρασίας εμφανίζουν σχετική σταθερότητα στο χρόνο και τις συνθήκες, ωστόσο είναι δυνατόν να επηρεαστούν από κοινωνικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες.
Η κοινωνική ψυχολογία, εξάλλου, δίνει έμφαση στη σημασία της περιόδου της εφηβείας, στη διάρκεια της οποίας το άτομο προσπαθεί να βρει την ταυτότητά του, να κατανοήσει τον κόσμο γύρω του και να προσαρμοστεί σε αυτόν. Κατά τη διάρκεια της εφηβείας ενεργοποιούνται διάφοροι μηχανισμοί με στόχο την προσαρμογή του ατόμου στις αναπτυξιακές απαιτήσεις, ενώ ψυχολογικοί και γνωστικοί παράγοντες επιδρούν στη διαδικασία απόκτησης της νέας ταυτότητας. Οι παράγοντες αυτοί, στους οποίους περιλαμβάνονται η ψυχολογική πίεση, η μη αυτοεκτίμηση, η μη αυτοαποτελεσματικότητα και η ματαίωση των προσδοκιών συσχετίζονται σε μεγάλο βαθμό με την εκδήλωση προβληματικών συμπεριφορών.

Αρκετές μελέτες προσπάθησαν να συσχετίσουν την ψυχολογική πίεση με τη χρήση ουσιών, και υποστηρίζουν ότι ο βαθμός ψυχολογικής πίεσης εξαρτάται από τα ίδια άτομα. Οι έρευνες αυτές έχουν δείξει ότι τα περισσότερα άτομα που κάνουν χρήση ουσιών θεωρούν ότι η χρήση βοηθά στη μείωση της ψυχολογικής πίεσης.
Σημαντικό ρόλο παίζει επίσης, με βάση την άποψη του Πουλόπουλου (2005: 43), το ενδιαφέρον που έχουν οι έφηβοι για τη γνώμη σημαντικών προσώπων στη ζωή τους. Ο βαθμός στον οποίο ο έφηβος τείνει να συμφωνήσει ή να διαφωνήσει με τη γνώμη αυτών των προσώπων, δηλαδή το κίνητρο να υποταχθεί, για παράδειγμα, στις απόψεις της ομάδας των συνομηλίκων σε σχέση με τις ουσίες, μπορεί να επηρεάσει την απόφασή του να κάνει χρήση ουσιών.
1.5. Ο ρόλος της οικογένειας
Ο ρόλος των γονέων στην έναρξη της χρήσης τοξικών ουσιών στην εφηβεία μπορεί να είναι σημαντικός, καθώς σήμερα έχει αποδειχτεί ότι οι πιθανότητες ανάπτυξης μιας συμπεριφοράς που σχετίζεται με τη χρήση ουσιών αυξάνονται μέσα από διαδικασίες μάθησης και μίμησης των πρακτικών της οικογένειας. Καταλήγοντας σε αυτή τη θέση, ο Πουλόπουλος (2005: 44) υπογραμμίζει τις διαπιστώσεις άλλων σχετικών με το θέμα μελετών.
Σχετικές μελέτες έχουν δείξει ότι η αυξημένη χρήση ουσιών από τους έφηβους συνδέεται με τη χρήση ουσιών από τους γονείς, ενώ προς αυτή τη κατεύθυνση «συνεισφέρουν» και άλλοι παράγοντες, όπως η έλλειψη επικοινωνίας, συναισθηματικών δεσμών, ορίων, οι ανεπίλυτες συγκρούσεις και οι αντιθέσεις μέσα στην οικογένεια. Η οικογένεια ως πρωταρχικός παράγοντας κοινωνικοποίησης επιδρά έμμεσα ή άμεσα στη στάση και στη συμπεριφορά των νεαρών μελών της, με τη συνεχή αλληλεπίδραση και τη μίμηση των οικογενειακών προτύπων και πρακτικών. Οι έφηβοι που μεγαλώνουν σε οικογένειες όπου γίνεται χρήση ουσιών από τους γονείς έχουν περισσότερες πιθανότητες από άλλους να υιοθετήσουν αυτό το μοντέλο συμπεριφοράς, το οποίο έμαθαν μέσα στην οικογένειά τους και με το οποίο προσπαθούν να διαχειριστούν τις συναισθηματικές τους δυσκολίες, τις ανησυχίες, το άγχος και τα αδιέξοδά τους.

Είναι σαφές από τις ίδιες μελέτες ότι το φαινόμενο της χρήσης ουσιών στην εφηβεία εμφανίζεται και σε οικογένειες στις οποίες κανένας από τους δύο γονείς δεν είναι χρήστης. Υπάρχουν αρκετά παιδιά και έφηβοι των οποίων οι γονείς δεν κάνουν χρήση ουσιών. Κινδυνεύουν ωστόσο να εμφανίσουν το πρόβλημα της χρήσης, εάν προέρχονται από δυσλειτουργικές οικογένειες που εμποδίζουν τη φυσιολογική τους ανάπτυξη.
Ορισμένοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι παιδιά τα οποία προέρχονται από μονογονεϊκές οικογένειες εμφανίζουν πιο συχνά προβληματική συμπεριφορά, συμπεριλαμβανομένης της κατάχρησης ουσιών.

Στο επίπεδο των ρόλων, μελέτες επίσης αναφέρουν ότι όταν δεν δίνονται σαφείς κατευθύνσεις και επιτρέπονται αρκετές μορφές συμπεριφοράς χωρίς όρια από τους γονείς, αυξάνονται οι πιθανότητες ο έφηβος να εμπλακεί στη χρήση ουσιών.
Από τα πιο πάνω στοιχεία φαίνεται ότι το οικογενειακό περιβάλλον παίζει σημαντικό ρόλο στην έναρξη της χρήσης ουσιών. Οι οικογενειακές συγκρούσεις, η κοινωνική απομόνωση, η χρήση ουσιών από τους γονείς, η κακοποίηση, συναισθηματική, λεκτική ή σωματική, συνεισφέρουν στην εμφάνιση του φαινομένου. Ωστόσο, η οικογένεια δεν αποτελεί το μοναδικό εξωγενή παράγοντα που μπορεί να οδηγήσει τους έφηβους στη χρήση ουσιών. Η ομάδα των ομότιμων και το σχολείο μπορούν επίσης να δημιουργήσουν συνθήκες προσφυγής στη χρήση όταν δεν καλύπτουν τις ιδιαίτερες ανάγκες των εφήβων για κοινωνικοποίηση (Πουλόπουλος, 2005: 47).

1.6. Η πίεση των ομότιμων

Η εφηβεία, σύμφωνα με τον Πουλόπουλο (2005: 47),  είναι μια κρίσιμη περίοδος  στη ζωή του ανθρώπου και χαρακτηρίζεται από την ανάγκη να βρίσκεται κανείς σε μια ομάδα η οποία έχει τις ίδιες αξίες και τους ίδιους στόχους με αυτόν. Μελέτες προοπτικής έχουν δείξει ότι η χρήση ουσιών από τους ομότιμους αποτελεί παράγοντα επικινδυνότητας, ο οποίος μπορεί να οδηγήσει σε προβληματική χρήση.

Ο ίδιος συγγραφέας επισημαίνει ότι η ανάγκη του «ανήκειν» και η πίεση για ομοιογένεια πιθανόν να έχουν ως αποτέλεσμα, υπό ορισμένες συνθήκες, την κατάχρηση τοξικών ουσιών, όταν ο έφηβος υιοθετεί ανάλογη συμπεριφορά προκειμένου να γίνει αποδεκτός από τα υπόλοιπα μέλη της ομάδας. Μολονότι υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που μπορούν να οδηγήσουν στη χρήση ή και την κατάχρηση, η πίεση των ομότιμων θεωρείται σημαντική γιατί αυτοί διαμορφώνουν τη στάση απέναντι στις ουσίες, διευκολύνουν την πρόσβαση σε αυτές και μερικές φορές ενισχύουν τη συμπεριφορά χρήσης ή και κατάχρησης.
1.7. Ο ρόλος του σχολείου

Η χρήση και κατάχρηση ουσιών, όπως διαπιστώνεται από τον Πουλόπουλο (2005: 48), συνδέεται με μια αρνητική συμπεριφορά η οποία εκφράζεται και στο σχολικό περιβάλλον. Παράλληλα, η χρήση ψυχοτρόπων ουσιών, που εμφανίζεται στην περίοδο της εφηβείας, συνδέεται και με άλλου τύπου αρνητικές συμπεριφορές όπως η διακοπή από το σχολείο και η παραβατικότητα.

Ο ίδιος σημειώνει ότι οι έφηβοι που κάνουν σοβαρή χρήση ουσιών αποκόπτονται βαθμιαία από το σχολικό περιβάλλον και εμφανίζουν προβληματική συμπεριφορά η οποία εκφράζεται με συχνές απουσίες, κακή επίδοση στα μαθήματα και υψηλά ποσοστά αποβολών.
Επίσης, αναφέρει ότι η αιτιολογική σχέση μεταξύ του σχολικού περιβάλλοντος και της ουσιοεξάρτησης δεν έχει διευκρινιστεί επαρκώς. Δεν είναι γνωστό αν η χρήση οδηγεί σε προβληματική συμπεριφορά στο σχολείο ή αν η αδυναμία ένταξης ενός εφήβου στο σχολείο μπορεί να οδηγήσει στη χρήση. Για αυτόν τον προβληματισμό του παρουσιάζει μια μελέτη στην οποία έγινε εμφανές ότι η κακή σχολική επίδοση και η απόρριψη από τους μη παρεκκλίνοντες ομότιμους στο σχολείο σχετίζονταν με την ένταξη αυτών των ατόμων σε ομάδες εφήβων με παρεκκλίνουσα συμπεριφορά. Αυτές οι συναναστροφές οδηγούν σε έλλειψη ενδιαφέροντος για το σχολείο, σε συχνές απουσίες, σε ακόμα πιο κακές επιδόσεις και συνδέονται με την κατάχρηση ουσιών.

Τέλος, υποστηρίζει ότι η ευρύτερη κοινότητα επίσης μπορεί να παίξει σημαντικό ρόλο, καθώς η διαθεσιμότητα των ουσιών σχετίζεται με την αυξημένη χρήση και διακίνηση. Η αντίληψη της κοινότητας και η στάση που αυτή διαμορφώνει απέναντι στις ουσίες επηρεάζει το σχολικό περιβάλλον και κατά συνέπεια τους εφήβους που συμμετέχουν σε αυτό.
1.8. Οι κοινωνικές συνθήκες

Σύμφωνα με ορισμένους μελετητές, τις μελέτες των οποίων περιγράφει ο Πουλόπουλος (2005: 49), οι κοινωνικές συνθήκες αποτελούν σημαντικό παράγοντα για τη γένεση όχι μόνο της εξάρτησης αλλά και άλλων φαινομένων, όπως είναι η αυτοκτονία και η παραβατική συμπεριφορά.
Επιπλέον, ο ίδιος συγγραφέας εμφανίζει τη κατάχρηση ουσιών ως σύμπτωμα μιας δυσλειτουργικής κοινωνίας η οποία οδηγεί ορισμένα μέλη της στην περιθωριοποίηση, φτάνοντας πολύ συχνά να τα θεωρεί υπεύθυνα για μια σειρά από άλλα κοινωνικά προβλήματα και να τα στιγματίζει. Οι εξαρτημένοι χρήστες παράνομων ουσιών αποτελούν μια από τις κοινωνικές ομάδες που βιώνουν αυτές τις συνέπειες του κοινωνικού στιγματισμού και του αποκλεισμού.  
Οι παραπάνω αιτιολογικοί παράγοντες, βιολογικοί και ψυχοκοινωνικοί, έχουν μελετηθεί από πολλούς επιστήμονες, όπως διαπιστώνεται σε αυτό το κεφάλαιο, χωρίς όμως να έχει διαμορφωθεί μέχρι σήμερα μια γενικότερη συμφωνία για το βαθμό και τον τρόπο επίδρασής τους. Αυτό όμως που μπορεί να προεξοφληθεί είναι ότι η ουσιοεξάρτηση είναι αποτέλεσμα μιας περίπλοκης αλληλεπίδρασης γενετικών, περιβαλλοντικών, κοινωνικών, βιολογικών, ψυχολογικών, πολιτισμικών και συμπεριφοριστικών παραγόντων. Γι’ αυτό χρειάζεται όλες οι θεραπευτικές προσεγγίσεις να διασταυρώνονται και να συνδυάζονται στοχεύοντας όχι μόνο στην αποχή από τη χρήση ουσιών αλλά και στην κοινωνική επανένταξη και στη μείωση της βλάβης που επιφέρουν στο άτομο και στην κοινωνία οι τοξικές ουσίες.
2° ΚΕΦΑΛΑΙΟ:
Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ

2.1. Ορισμοί 

Ο όρος «Κοινωνική Επανένταξη» κατέχει κυρίαρχη θέση στην ορολογία που χρησιμοποιείται από τους εργαζόμενους σε προγράμματα βοήθειας εξαρτημένων ατόμων. Υπάρχουν περισσότεροι από έναν ορισμοί και όλοι μαζί αντιπροσωπεύουν και ορίζουν την κοινωνική επανένταξη, ενώ συγχρόνως θέτουν τις βάσεις για μια ουσιαστική διείσδυση στο θέμα της εργασίας. 

Σύμφωνα με την ετήσια έκθεση του 2005 για την κατάσταση του προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη, ως κοινωνική επανένταξη νοείται «κάθε κοινωνική παρέμβαση με στόχο την ένταξη πρώην ή νυν προβληματικών χρηστών ναρκωτικών στην κοινότητα» (ΕΚΠΝΤ 2005:78). 
Με βάση την ισχύουσα στρατηγική της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τα ναρκωτικά η κοινωνική επανένταξη θα μπορούσε να οριστεί ως «οποιεσδήποτε προσπάθειες ένταξης των χρηστών ναρκωτικών στην τοπική κοινωνία» (ΕΚΠΝΤ, 2003: 76). 

Οι παρεμβάσεις κοινωνικής επανένταξης απευθύνονται τόσο σε τρέχοντες όσο και σε πρώην προβληματικούς χρήστες ναρκωτικών, δηλαδή από «καθαρούς» πρώην τοξικομανείς που λειτουργούν πλέον καλά μέσα στην κοινωνία και άτομα που παρακολουθούν μακρόχρονα προγράμματα μεθαδόνης έως τους πλέον άπορους τοξικομανείς που ζουν στο δρόμο. Το στοιχείο της θεραπείας, είτε ιατρικής είτε ψυχοκοινωνικής, δεν απαιτείται απαραίτητα. Αυτό σημαίνει επίσης ότι η κοινωνική επανένταξη δεν είναι απαραίτητο να πραγματοποιείται μετά τη θεραπεία αλλά μπορεί να λαμβάνει χώρα ανεξάρτητα από την προηγούμενη παρακολούθηση θεραπείας, όντας είτε το τελικό στάδιο μιας διαδικασίας θεραπείας είτε μια χωριστή και ανεξάρτητα μεταθεραπευτική παρέμβαση που πραγματοποιείται από εξωθεραπευτικές υπηρεσίες με χωριστούς στόχους και μέσα (ΕΚΠΝΤ, 2003: 76). 
Οι υπηρεσίες κοινωνικής επανένταξης δεν απευθύνονται αποκλειστικά σε προβληματικούς χρήστες παράνομων ναρκωτικών αλλά μπορούν να απευθύνονται σε κάθε είδους εξαρτημένα άτομα (συμπεριλαμβανομένων ατόμων που είναι εθισμένα στο αλκοόλ αλλά και σε νόμιμες ναρκωτικές ουσίες) ή ακόμα και σε όλες τις κοινωνικά αποκλεισμένες ομάδες (π.χ. άστεγοι και άτομα που κοιμούνται στο δρόμο). 
Δεν είναι δυνατόν να πραγματοποιηθεί μια ποσοτική γενική επισκόπηση των μέτρων κοινωνικής επανένταξης στα κράτη μέλη της Ε.Ε., καθώς ο όρος «κοινωνική επανένταξη» δεν χρησιμοποιείται με συνέπεια διότι δεν υπάρχει μια ειδική πολιτική που να προσδιορίζει το σύνολο των ενεργειών της κοινωνικής επανένταξης . Παρ’ όλο που διαφορετικές υπηρεσίες μπορεί να συνυπάρχουν παράλληλα, σε επίπεδο χώρας συνήθως αποτελούν γενικούς «τρόπους παροχής» κοινωνικής επανένταξης, 

· που απευθύνονται σε όλες τις αποκλεισμένες ομάδες είτε αντιμετωπίζουν προβλήματα εθισμού είτε όχι, 

· που απευθύνονται σε άτομα με προβλήματα εθισμού γενικά, 

· που απευθύνονται ειδικά και αποκλειστικά σε προβληματικούς χρήστες παράνομων ναρκωτικών (ΕΚΠΝΤ, 2003: 76). 

Τα μέλη της θεραπευτικής ομάδας της Μονάδας Απεξάρτησης 18 Άνω αναφέρουν ότι ο όρος «κοινωνική επανένταξη» ως στόχος της θεραπείας απεξάρτησης αποδίδει πολύ περισσότερο το χαρακτήρα της διαδικασίας προς την κατάκτηση της αυτονομίας από τον όρο «ψυχοκοινωνική αποκατάσταση», που χρησιμοποιείται για τους ψυχικά πάσχοντες και άλλες ομάδες κοινωνικά αποκλεισμένων ατόμων (Κατσαρού, Μάτσα κ.ά. 2005 : 67). 
Από την άλλη πλευρά, τα επιστημονικά μέλη της μονάδας κοινωνικής επανένταξης του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης (Γεωργάκας, 2000 : 2-3) υποστηρίζουν σε εργασία που έχει δημοσιευθεί ότι ο όρος «κοινωνική επανένταξη» δεν είναι δόκιμος και δεν αποτελεί μια ιδιαίτερη ή αυτόνομη ενέργεια της απεξαρτητικής διαδικασίας. Σύμφωνα με τη δική τους θέση, η επιστροφή στην πραγματικότητα προϋποθέτει το σεβασμό των κοινωνικών νόμων και κανόνων. Ακόμη, κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης ενός «θεραπευτικού» προγράμματος ο εξαρτημένος εκπαιδεύεται για την ένταξή του σε κοινωνικά ενεργείς ομάδες και την αποδεκτή λειτουργία του στα πλαίσια που αυτές καθορίζουν. Αν το άτομο ζητάει την περαιτέρω στήριξη του προγράμματος και μετά την αποφοίτησή του από αυτό, σε μια προσπάθεια του να επιτύχει την επανασύνδεσή του με τον κοινωνικό ιστό, το κάνει γιατί δεν μπορεί να αντιμετωπίσει ακόμη ή να αποδεχτεί πλήρως, όλους τους κοινωνικούς κανόνες. Το γεγονός αυτό βέβαια αυξάνει τους κινδύνους υποτροπής και επιβάλει σαν απαραίτητη τη συνέχιση της ψυχοκοινωνικής στήριξης του πρώην χρήστη, δεν υιοθετεί όμως τον όρο «κοινωνική επανένταξη» ως πλέον δόκιμο για να περιγράψει το σύνολο των ενεργειών που προβλέπει μια τέτοια στήριξη. 
Με βάση όλα αυτά που αναφέρθηκαν ανωτέρω, προτείνεται, αντί του όρου «κοινωνική επανένταξη», να υιοθετηθούν οι όροι «παρατεταμένη απεξαρτητική προσπάθεια» - όταν αναφερόμαστε στον πρώην χρήση – και «συνεχιζόμενη ψυχοκοινωνική στήριξη» - όταν αναφερόμαστε στην παροχή υπηρεσιών. Δηλαδή, ο όρος «κοινωνική επανένταξη» για την ομάδα της Θεσσαλονίκης δεν χρησιμοποιείται παρά μόνο σαν κωδικός όρος συνεννόησης μεταξύ των επαγγελματιών του χώρου. Επιπλέον, προτείνεται ως πιο δόκιμη η χρήση του όρου «κοινωνική προσαρμογή», για να περιγράψει το σύνολο των ενεργειών προς την κατεύθυνση της κοινωνικής επανένταξης. 
Όμως όποιο όρο κι αν χρησιμοποιήσουμε είναι γεγονός ότι  αυτή η μάχη δίνεται μέσα σε δυσμενείς όρους. 
Με βάση τα παραπάνω θα μπορούσαμε να πούμε ότι οι διαφορετικές απόψεις για τον ορισμό της κοινωνικής επανένταξης μας οδηγούν σ’ έναν προβληματισμό για την μη ύπαρξη μιας ενιαίας γραμμής όπου θα μπορούσε να ενώσει όλα τα σημεία που αποτελούν την κοινωνική επανένταξη. Αυτό θα είχε σαν αποτέλεσμα να αποφεύγονται οι συγχύσεις για το τι ορίζεται ακριβώς ως κοινωνική επανένταξη και να χρησιμοποιούνται ειδικοί τρόποι παροχής υπηρεσιών για την πλήρη ένταξη των απεξαρτημένων στο κοινωνικό σύνολο. 
2.2 Χαρακτηριστικά κοινωνικής επανένταξης 

Η πλειονότητα των απεξαρτημένων ή υπό απεξάρτηση ατόμων βιώνουν έντονα προβλήματα που σχετίζονται με την απόρριψη, την αναγκαστική απομάκρυνση από το κοινωνικό γίγνεσθαι, τον κοινωνικό στιγματισμό, την κοινωνική μειονεξία, την περιθωριοποίηση. Είναι συνήθως άνεργοι ή υποαπασχολούμενοι, διαθέτουν χαμηλό επίπεδο λειτουργικότητας και εργασιακών δεξιοτήτων και συνεπώς είναι λιγότερο ανταγωνιστικοί στην αγορά εργασίας. Είναι σκόπιμο πριν τοποθετηθούν σε κάποια θέση εργασίας να εκτιμηθούν οι προτιμήσεις και τα ενδιαφέροντά τους, να ενισχυθούν οι κοινωνικές και επαγγελματικές δεξιότητες και ικανότητές τους, ώστε να μπορέσουν να ενσωματωθούν κοινωνικά και επαγγελματικά στον υπόλοιπο πληθυσμό. 
Με βάση αυτά τα δεδομένα και λαμβάνοντας υπόψη την επιτακτική ανάγκη παρακολούθησης μεταθεραπευτικών προγραμμάτων επανένταξης των απεξαρτημένων ατόμων, που αποσκοπούν στην οργάνωση, την εκπαίδευση, τη «θωράκιση» των πρώην χρηστών, την επανένταξή τους στον ευρύτερο κοινωνικό εργασιακό περίγυρο και την διατήρηση της πολυπόθητης αποχής  από τις ουσίες, είναι σημαντικό να γίνει αναφορά στα κύρια στοιχεία που χαρακτηρίζουν την κοινωνική επανένταξη. Τα στοιχεία αυτά είναι τα εξής : 
· Κοινωνική παραδοχή 

· Κάλυψη βιολογικών αναγκών 

· Εκπαίδευση 

· Επαγγελματική κατάρτιση και απασχόληση 

· Ψυχοκοινωνική στήριξη (Γεωργάκας, 1995: 42). 

Η επιμέρους ανάλυση των χαρακτηριστικών αυτών προβάλει μια πραγματικότητα που μας ωθεί να αναζητήσουμε πιο ουσιαστικές λύσεις. 

2.2.1. Κοινωνική παραδοχή  
Ο όρος κοινωνική παραδοχή, σύμφωνα με τον Γεωργάκα (1995: 43), είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την κοινωνική επανένταξη, η οποία περιλαμβάνει την οικογενειακή παραδοχή και την κοινωνική αναγνώριση. 

Ο ίδιος συγγραφέας επισημαίνει ότι η αποδοχή του πρώην χρήστη από την οικογένεια είναι στόχος επιθυμητός αλλά όχι υποχρεωτικός. Πολλές οικογένειες αποτελούν γενεσιουργό αιτία μιας εξάρτησης κι επομένως η επιστροφή στους κόλπους της αντενδείκνυται. Γι’ αυτό η επιστροφή στην οικογένεια θα πρέπει όχι μόνο να εξετάζεται αλλά και να προετοιμάζεται. Είναι διαδικασία αλλά και χρέος της θεραπευτικής ομάδας να ελέγχει τις δυνατότητες μιας οικογένειας να καλύψει το επιστρέφον μέλος της αλλά και να την βοηθήσει, ώστε να μπορέσει να κατανοήσει ότι «εκείνος» που επιστρέφει, διαφέρει πολύ από «εκείνον» που έφυγε, ότι η εξαφάνιση του προβλήματος της εξάρτησης μπορεί να ενεργοποιήσει συγκρούσεις εντός της οικογένειας, ότι το θεραπευτικό πρόγραμμα βοηθά το άτομο να αντιμετωπίζει δυσάρεστες επώδυνες καταστάσεις χωρίς τη στηρικτική δράση μιας ουσίας, όμως δεν του μεταβάλει το χαρακτήρα και ότι ο σεβασμός στις προσπάθειες που κατέβαλε καθώς και η εμπιστοσύνη για την τελική επιτυχία του είναι μια έμπρακτη απόδειξη. 
Τέλος, τονίζει ότι η κοινωνική αναγνώριση βασίζεται στην αναγνώριση από το κοινωνικό σύνολο των προσπαθειών του ατόμου για την ανάπτυξη λειτουργιών και συμπεριφοράς κοινωνικά αποδεκτών (εργασία, αποδεκτές μορφές ψυχαγωγίας κλπ).  
2.2.2. Κάλυψη βιολογικών αναγκών 

Το δεύτερο σημαντικό στοιχείο αναφέρεται στην κάλυψη όλων εκείνων των βασικών βιολογικών αναγκών, όπως διατροφής, ρουχισμού, στέγης και απασχόλησης που είναι ουσιαστικά αναγκαίες βιολογικές προϋποθέσεις, προαπαιτούμενες για μια σταθερή ζωή και αποτελούν ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά της κοινωνικής επανένταξης. Οι βιολογικές ανάγκες έχουν καθοριστική επίδραση στη συμπεριφορά του ανθρώπου, πόσο μάλλον στη συμπεριφορά του εξαρτημένου ατόμου που προσπαθεί να ενσωματωθεί πάλι στο κοινωνικό σύνολο. Για να μπορέσει ο πρώην χρήστης να ικανοποιήσει οποιουσδήποτε άλλους σκοπούς θα πρέπει να ικανοποιηθούν πρώτα απ’ όλα οι βασικές ατομικές ανάγκες.
Η ικανοποίηση των αναγκών θα πρέπει να αποσκοπεί στην ανάδειξη του ατόμου (βιολογικού όντος) σε πρόσωπο (κοινωνικό ον). Δεν είναι αποδεκτή ούτε αρκετή η επιβίωση στο επίπεδο διαβίωσης του απεξαρτημένου ατόμου, χωρίς προσωπική ταυτότητα και αυτονομία. Εκτός από την επιβίωση, συντελεί και η υγεία στην ανάδειξη της προσωπικότητας. Η υγεία -σωματική και ψυχική- είναι μία βασική ανάγκη  και προϋπόθεση για δράση του πρώην χρήστη ουσιών. Έχοντας καλή υγεία το άτομο θα μπορέσει να χαρεί αλλά και να αντιμετωπίσει τις όποιες δυσκολίες της ζωής.  Η ικανοποίηση, λοιπόν, αυτών των βασικών αναγκών οδηγεί στην ανθρώπινη απελευθέρωση και την ανάδειξή του σε μια ολοκληρωμένη προσωπικότητα (Σταθόπουλος, 2003: 52). 
2.2.3. Εκπαίδευση 

Σύμφωνα με την ετήσια έκθεση της Ε.Ε. και Νορβηγίας (2003:76), πολλοί χρήστες τοξικών ουσιών έχουν χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης και πολλές εθνικές εκθέσεις τονίζουν τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα άτομα αυτά στον τομέα της εργασίας. Επομένως, οι παρεμβάσεις πρέπει να στοχεύουν στην ανάπτυξη των  δεξιοτήτων, οι οποίες αυξάνουν τις πιθανότητες των ατόμων για εργασία. 
Οι δραστηριότητες εκπαίδευσης συντελούν στην ενδυνάμωση και την ενεργητική ένταξη των απεξαρτημένων ατόμων στη σύγχρονη κοινωνία. Ενσωματωμένες, λοιπόν, στην καθημερινότητα των θεραπευτικών προγραμμάτων, οι δραστηριότητες εκπαίδευσης δημιουργούν τις προϋποθέσεις ώστε τα απεξαρτημένα άτομα να διεκδικήσουν με περισσότερες αξιώσεις μια θέση στη σημερινή ανταγωνιστική αγορά εργασίας. Συγχρόνως, οδηγούν στην κοινωνική επανένταξη του πρώην χρήστη ουσιών, δίνοντας ώθηση στην πορεία αυτογνωσίας και επαναπροσδιορισμού της ταυτότητας (Γκιτάκος & Τσιμπουκλή, 1998: 94).
2.2.4. Επαγγελματική κατάρτιση και απασχόληση 
Τη φάση της κοινωνικής επανένταξης την χαρακτηρίζει επίσης και η προετοιμασία των πρώην χρηστών για την αγορά εργασίας και κατ’ επέκταση η επαγγελματική τους αποκατάσταση. 
Το απεξαρτημένο άτομο έχοντας βρει μια δουλειά, αρχίζει σιγά – σιγά να ξαναβρίσκει «τα χαμένα αντικείμενα», τον προσωπικό του χώρο, τον προσωπικό του χρόνο, την προσωπική του ταυτότητα. Κι αφού διαμορφώνει σιγά – σιγά την προσωπική του ταυτότητα μέσα στο κοινωνικό σύνολο, αποκτά επίσης σιγά – σιγά το αίσθημα του «ανήκειν» βιώνοντας την αυτοεκτίμηση (Μάτσα, 1994 : 46). 

Μέσα στον εργασιακό του χώρο ο απεξαρτημένος θα βοηθηθεί να δομήσει τη νέα του ταυτότητα. Εδώ υποχρεώνεται να επανεξετάσει τις ικανότητες και τα προσόντα του, ενδυναμώνοντας την πίστη στον εαυτό του, μέσα από την ενίσχυση, τη στήριξη και την αναγνώριση που παίρνει από την εργασία του. Μαθαίνει να θέτει όρια και να τα τηρεί. Σ’ αυτό το σημείο πρέπει να επαναπροσδιορίσει τη θέση του, την πορεία της ζωής του, να θέσει τους στόχους του και το μέτρο των αξιών του. Μέσα απ’ όλα αυτά πρέπει να επεξεργαστεί τα συναισθήματα που του δημιουργούνται (Κατσαρού, 2004: 150).
Είναι πλέον φανερό από τα παραπάνω πόσο εξαιρετικά σημαντικό παράγοντα αποτελεί η εργασία για τη θετική πορεία του απεξαρτημένου. Έχει ιδιαίτερη σημασία, όμως, η εργασία να μην εστιάζεται μόνο στο οικονομικό όφελος αλλά να προσφέρει την ικανοποίηση και την χαρά της δημιουργικότητας στο απεξαρτημένο άτομο. 
2.2.5. Ψυχοκοινωνική στήριξη 

Η ψυχοκοινωνική στήριξη του απεξαρτημένου ατόμου είναι πολυφωνική και πολυδιάστατη. Στα πλαίσια των μονάδων κοινωνικής επανένταξης προβλέπεται η ψυχολογική στήριξη σε άτομα που έχουν ανάγκη ψυχικής στήριξης ή συμβουλών, τα οποία βρίσκονται σε φάσεις ψυχικής φόρτισης ή κινδύνου παλινδρόμησης, τη νομική ή διοικητική υποστήριξη, η οποία αφορά τη χορήγηση νομικών συμβουλών σε πρώην χρήστες με εκκρεμή δικαστικά προβλήματα, τη παροχή απαραίτητων βεβαιώσεων και πιστοποιητικών κλπ, και τη κοινωνική δραστηριοποίηση που περιλαμβάνει επιδότηση προγραμμάτων ή δραστηριοτήτων αθλητικού, πολιτιστικού και ψυχολογικού χαρακτήρα (Γεωργάκας, 1995: 45). 
Η κοινωνική εργασία έχει παρουσιάσει σημαντική εξέλιξη στο πεδίο της ψυχοκοινωνικής υποστήριξης των απεξαρτημένων ατόμων, η οποία αναπτύσσεται παράλληλα με ένα προσωπικό πλάνο δραστηριοτήτων. Οι στόχοι του πλάνου βοηθούν τα άτομα αυτά να χτίσουν την αυτοεκτίμησή τους, να κερδίσουν εμπειρίες, να εκτιμήσουν τις δυνάμεις και τις ελλείψεις τους, να ελέγχουν και να αναλαμβάνουν προσωπικές τους υποθέσεις και να προετοιμαστούν επαρκώς για τη συνέχεια της ζωής τους. Συγχρόνως, η κοινωνική εργασία αποσκοπεί και στη βελτίωση των όρων και συνθηκών του κοινωνικού περιβάλλοντος στο οποίο καλούνται να ενσωματωθούν σε συνάρτηση πάντα με τα αιτήματα και τις ανάγκες τους (Καλλινικάκη, 1998: 127). 
Η αναφορά στην έννοια της κοινωνικής επανένταξης, που προηγήθηκε σ’ αυτό το κεφάλαιο, μας προσφέρει τις γενικές γνώσεις για να εμβαθύνουμε στα στάδια της κοινωνικής επανένταξης, τα οποία θα αναλύσουμε στο τρίτο κεφάλαιο. 

 3° ΚΕΦΑΛΑΙΟ:  
ΣΤΑΔΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ

Η διαδικασία της κοινωνικής επανένταξης είναι μέρος μίας ολόκληρης διαδικασίας μέσα από την οποία εξασφαλίζονται οι αλλαγές του ατόμου σ’όλα τα επίπεδα, στις ψυχολογικές του λειτουργίες, στον τρόπο που σκέφτεται, που εκφράζει τα συναισθήματά του, που κάνει σχέσεις. Πρόκειται για μία δύσκολη, ενεργητική διαδικασία, καθόλου ευθύγραμμη, με ζιγκ-ζαγκ, συγκρουσιακό χαρακτήρα και συχνά πισωγυρίσματα, όταν δυσκολεύεται να ξεπεράσει τα συχνά εμπόδια που συναντά στο δρόμο του. Μια διαδικασία διαρκών αλλαγών στον τρόπο λειτουργίας και στον τρόπο ζωής του απεξαρτημένου.
Αυτή συναρτάται με την κοινωνικοποίηση του ατόμου, δηλαδή την ικανότητά του να λειτουργεί πλέον όχι ως απομονωμένο, ανασφαλές και μοναχικό άτομο αλλά ως κοινωνική ατομικότητα, με ενεργό παρουσία και ρόλο μέσα στο κοινωνικό γίγνεσθαι, με μία εργασία που να τον ικανοποιεί και να του επιτρέπει να ζει με αξιοπρέπεια, αναλαμβάνοντας τις ευθύνες του και κερδίζοντας με τη στάση ζωής του την εκτίμηση και το σεβασμό των άλλων (Κατσαρού, Μάτσα κ.α., 2005: 67).
Η διαδικασία αυτή διακρίνεται από τα εξής τέσσερα στάδια, όπως φαίνεται στο διάγραμμα 1: αποχή από τις εξαρτησιογόνες ουσίες, εγκαθίδρυση λειτουργικών διαπροσωπικών σχέσεων, επαγγελματικός προσανατολισμός - επαγγελματική αποκατάσταση και αυτονόμηση (Κουκού, 2002: 259). Στη συνέχεια ακολουθεί μία ανάλυση αυτών των σταδίων για την κατανόηση του τρόπου με τον οποίο το απεξαρτημένο άτομο επιστρέφει στην κοινωνική πραγματικότητα.
3.1. Αποχή από εξαρτησιογόνες ουσίες


Η σταθερή αποχή από τις εξαρτησιογόνες ουσίες, όπως περιγράφεται από την Κουκού (2002: 259), επιτυγχάνεται μέσω των παρακάτω διαδικασιών:

· Αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου

· Δημιουργία κοινωνικού και συναισθηματικού δικτύου υποστήριξης

· Αναγνώριση και αποφυγή επικίνδυνων συμπεριφορών

· Συνεχής φροντίδα του εαυτού μετά τη θεραπεία

· Μη παραβατική συμπεριφορά

· Διαχείριση και διευθέτηση κρίσιμων καταστάσεων
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                                                            Διάγραμμα 1
                                                 ΣΤΑΔΙΑ
                                                        ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

                                          ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ
Η ίδια συγγραφέας αναφέρει ότι προϋπόθεση της σταθερής αποχής από τις ουσίες και της πρόληψης της υποτροπής είναι η εξεύρεση ενός νέου τρόπου ζωής και η σταθεροποίηση των προσωπικών αλλαγών του πρώην χρήστη. Ο νέος τρόπος ζωής επιτυγχάνεται με την αντικατάσταση ενός αυτο-καταστροφικού από ένα αυτο-προστατευτικό και δημιουργικό τρόπο ζωής. Ο πρώην χρήστης περνούσε την ημέρα του με κύριο μέλημα να προμηθευτεί την ουσία και τώρα θα πρέπει να παλέψει για να την «υποκαταστήσει», αξιοποιώντας όλες του τις δυνάμεις για να βρει την «ουσία» που κρύβει ο ίδιος μέσα του. Στο ξεκίνημα της καινούργιας του πορείας χρειάζεται να αξιοποιήσει τον ελεύθερο χρόνο του με καινούργιες δραστηριότητες (εκπαιδευτικές, αθλητικές κ.λπ.), που θα του δώσουν ενέργεια και ερεθίσματα. Χρειάζεται να δομήσει την καινούργια του ζωή και να προγραμματίσει το χρόνο του.
Επίσης, αποδίδει τα αίτια της υποτροπής στην δυσκολία αντιμετώπισης του άγχους, στις κοινωνικές πιέσεις και τα αρνητικά συναισθήματα. Ο εξαρτημένος που έχει εμπλοκή με τις ουσίες επί χρόνια, έχει συνήθως αποδιοργανωθεί κοινωνικά και επαγγελματικά. Το μοναδικό πρόγραμμα που γνωρίζει είναι το χρονοδιάγραμμα της ημέρας σε σχέση με τη χρήση ουσιών. Γι’ αυτό χρειάζεται εκπαίδευση, καθώς προσπαθεί να αλλάξει τη συμπεριφορά του, στο τι να προσδοκεί και πώς να αντιμετωπίζει τα προβλήματα της ζωής.  
Η πρόληψη της υποτροπής θα πρέπει να θεμελιωθεί στην προσπάθεια σταθεροποίησης της απεξαρτητικής διαδικασίας. Όσο ενισχύεται η συνέχιση αυτής της διαδικασίας, κι όσο η χρονική απόσταση από την τελευταία εξαρτητική πράξη αυξάνεται, ο κίνδυνος της υποτροπής μικραίνει και απομακρύνεται. Η επιτυχημένη κοινωνική επανένταξη, η ικανοποιητική επαγγελματική αποκατάσταση και η διαρκής ψυχοκοινωνική στήριξη αποδυναμώνουν τον κίνδυνο της υποτροπής (Γεωργάκας, 2000: 23).
Σύμφωνα με τον Γεωργάκα (2000: 24), βασική αρχή της μονάδας επανένταξης για την αντιμετώπιση των υποτροπών και της σταθεροποίησης της αποχής από τη χρήση είναι η συγκρότηση μιας ομάδας με αρμοδιότητες:

α. Τον υπολογισμό του χρόνου αποχής από τις εξαρτησιογόνες ουσίες


β. Την εκτίμηση της απεξαρτητικής διαδικασίας που προηγήθηκε

γ. Την διερεύνηση των οικογενειακών, κοινωνικών και επαγγελματικών   συνθηκών που αντιμετώπισε

δ. Την εξέταση της σκοπιμότητας επιστροφής στο θεραπευτικό πρόγραμμα από το οποίο αποφοίτησε

ε. Τον έλεγχο της πιθανότητας ένταξης σ’ ένα ανοικτό πρόγραμμα ημερήσιας δραστηριότητας
στ. Τον περιορισμό της διάρκειας διαχείρισης της υποτροπής σε αντίστοιχο κατά περίπτωση χρόνο

ζ. Την ενίσχυση των παρεμβάσεων ψυχοκοινωνικής στήριξης

Η κλινική εμπειρία έχει αποδείξει ότι καταργώντας την εξαρτητική συμπεριφορά δεν καταργούμε και την εξάρτηση. Στη φάση της θεραπείας του ο χρήστης επιτυγχάνει σημαντικές αλλαγές στον τρόπο που σκέφτεται και λειτουργεί. Τη θέση του προσωπικού χάους που συνήθως βιώνει παίρνουν η τάξη, η οργάνωση και ο προγραμματισμός. Τη θέση της αβεβαιότητας και της ανασφάλειας παίρνουν οι στόχοι με τους οποίους μαθαίνει να λειτουργεί. Τη θέση της ατομικής και κοινωνικής ανευθυνότητας παίρνουν η ευθύνη και η δέσμευση. Στη φάση της κοινωνικής επανένταξης καλείται να σταθεροποιεί και να πραγματοποιεί αυτά που επεξεργάστηκε στη διάρκεια της θεραπείας του (Κουκού, 2002: 260).
3.2. Εγκαθίδρυση λειτουργικών διαπροσωπικών σχέσεων


Η δημιουργία λειτουργικών διαπροσωπικών σχέσεων αποτελεί το δεύτερο στάδιο της διαδικασίας κοινωνικής επανένταξης και συνεπάγεται τη συμμετοχή σε κοινωνικές δραστηριότητες, τη δημιουργία λειτουργικών σχέσεων με ομότιμους, την αναδιαπραγμάτευση οικογενειακών σχέσεων και τη διαμόρφωση σχέσεων που ευνοούν την προσωπική εξέλιξη (Κουκού, 2002: 261).

Σύμφωνα με τη δική της θέση, η τοξικομανία δεν είναι απλά μία συμπεριφορά αλλά συνιστά ένα τρόπο ζωής, ένα τρόπο παράδοξης «προσαρμογής» στην κοινωνική πραγματικότητα, ένα τρόπο διαχείρισης εσωτερικών συγκρούσεων και μία γενικότερη στάση μέσα στον κόσμο. Η απεξάρτηση σε θεραπευτικό πλαίσιο εξασφαλίζει τη σταθερότητα των θεραπευτικών αρχών και την ποιότητα των παρεμβάσεων. Σε θεραπευτικά πλαίσια τύπου θεραπευτικής κοινότητας πραγματοποιείται η διαδικασία της κοινωνικοποίησης και δημιουργούνται οι όροι για την επεξεργασία του εαυτού, τη σύνθεση μιας καινούργιας ταυτότητας, την επιλογή νέων ψυχοκοινωνικών ρόλων καθώς και την κατάκτηση της προσωπικής αυτονομίας. Το θεραπευτικό αυτό πλαίσιο έχει μεταβατική λειτουργία. Αποτελεί ένα δυναμικό πεδίο δυνατοτήτων που ανακαλύπτονται διαρκώς μέσα στη διαδικασία μίας συλλογικής, δημιουργικής και προσεκτικά επεξεργασμένης (όχι τυφλά ακτιβίστικης) δραστηριότητας στην οποία συμμετέχουν θεραπευτές και θεραπευόμενοι.

Επίσης, σημειώνει ότι η θεραπευτική κοινότητα ως θεσμός αναπαράγει το θεσμό της οικογένειας και δίνει τη δυνατότητα στους θεραπευόμενους να αναπτύξουν όλες τις συμβολικές λειτουργίες και να δημιουργήσουν μια νέα ταυτότητα μέσα από την ανασυγκρότηση της προσωπικότητάς τους, η οποία ταυτότητα με τη σειρά της μπορεί να δομήσει, μέσα από την ένταξη σε μία ομάδα, ένα θεσμό, μία ιδεολογία, το αίσθημα του «ανήκειν». Ο ίδιος ο θεσμός αποτελεί τον πυρήνα της ταυτότητας και αποκτά χαρακτήρα επικοινωνίας ανάμεσα στον έξω, τον κοινωνικό και οικογενειακό χώρο και το μέσα του ατόμου, κάνοντας δυνατή έτσι τη συνειδητή και την επεξεργασμένη διαφοροποίηση μεταξύ του «υποκειμενικού» και του «αντικειμενικού». Στη φάση της κοινωνικής επανένταξης η διαμόρφωση της νέας κοινωνικής ταυτότητας θα αναπτυχθεί μέσα από ένα σκληρό αγώνα που ο πρώην χρήστης θα δώσει σε όλα τα επίπεδα.

Από την άλλη πλευρά, επισημαίνει ότι το οικογενειακό σύστημα, στο οποίο ο πρώην χρήστης ανήκει, χρειάζεται να επαναπροσαρμοστεί και να βελτιώσει τις σχέσεις ανάμεσα στους γονείς, τα αδέλφια και τα άλλα μέλη. Η συνεργασία μεταξύ της οικογένειας και του πλαισίου της κοινωνικής επανένταξης είναι απαραίτητο να διατηρείται στενή, όπως και στη φάση της θεραπείας, για να εξασφαλιστεί μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα. Η οικογένεια σ’ αυτή τη φάση θα πρέπει να δεχθεί τις όποιες αποφάσεις του πρώην εξαρτημένου μέλους της, δείχνοντας εμπιστοσύνη και προσφέροντας τη στήριξή της, χωρίς όμως να αναλάβει εκείνη τις ευθύνες του, οδηγούμενη σ’ αυτό από το φόβο της υποτροπής ή από την τάση υπερπροστασίας.

Τέλος, αναφέρει ότι ο πρώην εξαρτημένος στη φάση της επανένταξης, για να μην περιοριστεί στο μικρόκοσμό του, ωθείται σε συμμετοχή στις κοινωνικές δραστηριότητες, έτσι ώστε να είναι ευαισθητοποιημένος σε κοινωνικά, πολιτικά και πολιτισμικά θέματα του ευρύτερου περιβάλλοντος.
3.3. Επαγγελματικός προσανατολισμός- επαγγελματική αποκατάσταση


Η εργασία αποτελεί εξαιρετικά σημαντικό παράγοντα για τη θετική πορεία του απεξαρτημένου ατόμου. Κάτω από μία κεντρικά σχεδιασμένη πολιτική κοινωνικής επανένταξης, η εργασία πρέπει να δίνει ικανοποίηση στον ίδιο πρώτα απ’ όλα, να εξασφαλίζει την κοινωνική αναγνώριση και να δυναμώνει την αυτοεκτίμησή του. Σε πολλές περιπτώσεις είναι αναγκαίο να προηγηθεί της εργασίας η σχετική κατάρτιση για το συγκεκριμένο αντικείμενο εργασίας. Τα προγράμματα επαγγελματικού προσανατολισμού και κατάρτισης αποτελούν βασική προϋπόθεση της εργασιακής αποκατάστασης, η οποία είναι η αναγκαία συνέχεια (Μάτσα 2005: 64).

Οι λόγοι που οδηγούν στην ένταξη της επαγγελματικής αποκατάστασης στο θεραπευτικό πρόγραμμα είναι κυρίως η ποσοτική έλλειψη σχετικών υπηρεσιών, η ιδιαιτερότητα της ομάδας στόχου, η ανεργία και ο κοινωνικός αποκλεισμός. Αυτοί οι παράγοντες εμποδίζουν την ενσωμάτωση των απεξαρτημένων στο κοινωνικό σύνολο, πέραν των ιδιαίτερων προσωπικών δυσκολιών (Κατσαρού, 2004: 149).
Η Κατσαρού (2004:150), θέλοντας να επισημάνει τα προβλήματα που αντιμετώπιζαν 144 άτομα που ήρθαν στην Επανένταξη του 18 Άνω το 2003, κάνει μία αναφορά στη μελέτη του Warr σχετικά με την ανεργία. Συγκεκριμένα, ο Warr καταγράφει 14 μεταβλητές που επηρεάζουν τη σχέση ανάμεσα στην εργασία και την ανεργία. Οι εν λόγω μεταβλητές είναι οι εξής: 

· Προσανατολισμός εργασίας και επαγγέλματος

· Ηλικία

· Φύλο

· Διάρκεια ανεργίας

· Κοινωνική διαστρωμάτωση

· Οικονομική επιβάρυνση

· Προσωπική δραστηριότητα

· Συμμετοχή στα μέσα επαγγελματικής αποκατάστασης

· Ύπαρξη βοηθητικών και συμβουλευτικών ιδρυμάτων
· Προηγούμενη εμπειρία ανεργίας

· Τοπικά ποσοστά ανεργίας

· Βαθμός απόδοσης της ενοχής για την ανεργία στον ίδιο τον ενδιαφερόμενο

· Κοινωνική υποστήριξη και προσωπική αντοχή σε καταστάσεις έντασης

Βασιζόμενη σ’ αυτές τις μεταβλητές, η Κατσαρού συμπεραίνει τα εξής: Από τα 144 άτομα μεγάλο ποσοστό (56,46%) δεν είχε καμία προϋπηρεσία ή εξειδίκευση. Στη θεραπεία βρίσκονταν σε μεγάλη ήδη ηλικία, ο μέσος όρος ήταν 28,9 έτη. Σε ότι αφορά το φύλο υπήρχαν αρκετές αποκλίσεις και στα ποσοστά αλλά και στην ανάγκη για εργασία (23% γυναίκες και 77% άνδρες). Κατά τη διάρκεια ένταξής τους ήταν μακροχρόνιοι άνεργοι (88,44% άνεργοι). Σχετικά με την κοινωνική διαστρωμάτωση, παρ’ όλες τις διαφοροποιήσεις τα τελευταία χρόνια, συνεχίζει να υπάρχει μεγαλύτερη επιβάρυνση στα μεσαία και  φτωχά στρώματα. Η οικονομική επιβάρυνση πιέζει τις ήδη καταχρεωμένες οικογένειες, οι οποίες, λόγω της χρήσης ουσιών, αδυνατούν να αντιμετωπίσουν  οικονομικά την εκπαίδευση του μέλους τους. Η προσωπική δραστηριότητα παρουσιάζεται με τη μορφή της θεραπείας. Η συμμετοχή  στα μέσα επαγγελματικής αποκατάστασης χωρίς τη βοήθεια (πληροφόρηση) του προγράμματος είναι πολύ δύσκολη αφού δεν γνωρίζουν δικαιώματα και υποχρεώσεις, φορείς και όρους επαγγελματικής αποκατάστασης (χωρίς ουσίες). Η ύπαρξη βοηθητικών και συμβουλευτικών ιδρυμάτων δεν καλύπτουν τις ανάγκες. Η προηγούμενη εμπειρία ανεργίας είναι πολύ μεγάλη, υπάρχει ιδιαίτερη δυσκολία στην επαρχία, λόγω ειδικών συνθηκών κάθε φορά, αλλά και στην Αθήνα τα ποσοστά ανεργίας είναι αρκετά υψηλά και εμφανείς είναι και οι ενοχές που νιώθουν οι ίδιοι για την ανεργία.
Αυτή η θέση τους κάνει ικανούς να αναζητούν την οικονομική τους ανεξαρτησία μέσα από την εξασφάλιση μιας θέσης εργασίας. Η εργασία θα τους δώσει επιπλέον τη χαρά της συνεργασίας, της υπευθυνότητας, της κοινωνικής αναγνώρισης, της προσωπικής αξίας. Θα δημιουργήσει τους όρους για να βάλουν πρόγραμμα στη ζωή τους, να κάνουν νέες σχέσεις, να βρουν νέους ρόλους, να κάνουν ένα άνοιγμα στον κόσμο, σ’ ένα νέο τρόπο ζωής, ανοιχτό στο διάλογο και τη διαρκή αλλαγή.

Για να είναι επιτυχημένη και συνεχής η επαγγελματική αποκατάσταση του πρώην χρήστη χρειάζεται:

· Ώθηση για την ολοκλήρωση των σπουδών του, αν υπάρχουν εκκρεμότητες στο πεδίο αυτό από το παρελθόν

· Στήριξη για τη συμμετοχή του σε εκπαιδευτικές δραστηριότητες

· Επαγγελματικός προσανατολισμός

· Ενίσχυση της απόφασής του για επαγγελματική κατάρτιση και εξειδίκευση

· Στήριξη για εξεύρεση και διατήρηση της κατάλληλης εργασιακής απασχόλησης (Κουκού, 2002: 261).
Προκειμένου να επιτευχθεί η επαγγελματική αποκατάσταση του πρώην εξαρτημένου ατόμου δίνεται έμφαση στην κάλυψη των εκπαιδευτικών ελλείψεων και στην επαγγελματική του κατάρτιση. Σε πολλά θεραπευτικά προγράμματα λειτουργούν ειδικές εκπαιδευτικές δομές, όπως το Μεταβατικό Σχολείο Εφήβων (Κ.Ε.Θ.Ε.Α.), το Πρόγραμμα Σχολικής Εκπαίδευσης (Πρόγραμμα Αργώ), το Σχολείο Ενηλίκων (Κ.Ε.Θ.Ε.Α.) κ.ά. Στόχος των δομών αυτών είναι η προετοιμασία του πρώην εξαρτημένου προκειμένου να συμμετέχει σε προαγωγικές εξετάσεις. Η επαγγελματική κατάρτιση του απεξαρτημένου επιτυγχάνεται είτε μέσω ειδικού προγράμματος κατάρτισης στο πλαίσιο επανένταξης είτε σε Κέντρα Επαγγελματικής Κατάρτισης (Κ.Ε.Θ.Ε.Α., Ο.ΚΑ.ΝΑ.), τα οποία παρέχουν συνοδευτικές υποστηρικτικές υπηρεσίες, όπως επαγγελματικό προσανατολισμό, συμβουλευτική σε θέματα εργασίας και υποστήριξη για την εξεύρεση εργασίας.
Διεθνώς η εργασία θεωρείται ότι έχει εξαιρετική σημασία για τον πρώην χρήστη, εφόσον προσφέρει στο άτομο μια επαγγελματική ταυτότητα και μια δημιουργικότερη θέση στην κοινωνία. Η εργασία εξασφαλίζει οικονομική ανεξαρτησία, προσωπική δημιουργία, κοινωνική αναγνώριση και αποδοχή, καθώς και δυνατότητα δημιουργίας κοινωνικών δεσμών. Επίσης, η εργασία έχει καθοριστικό ρόλο στις διαπροσωπικές σχέσεις και βοηθά στην οργάνωση και δόμηση της καθημερινότητας. Η ένταξη στην αγορά εργασίας και η ικανότητα για μία προσοδοφόρα ζωή, ανεξάρτητη από επιδόματα πρόνοιας και άλλα οικονομικά βοηθήματα, είναι ένας βασικός στόχος στη θεραπεία των εξαρτημένων και κατά συνέπεια ένας βασικός δείκτης της επιτυχούς έκβασης της θεραπείας. Η επαγγελματική επανένταξη και η αποκατάσταση βοηθά στην αύξηση της κινητοποίησης για την οριστική απομάκρυνση από τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών. Η βελτίωση της εργασιακής ικανότητας και η αύξηση των ευκαιριών για εργασία είναι ταυτοχρόνως στόχος και αποτέλεσμα ποικίλων θεραπευτικών προσεγγίσεων και προγραμμάτων (Κουκού, 2002: 262).
3.4. Αυτονόμηση – απόκτηση δεξιοτήτων 


Περνώντας τα στάδια που αναφέρθηκαν παραπάνω, το απεξαρτημένο άτομο καταλήγει στην τελική φάση που είναι η αυτονομία του. Με τον όρο αυτονομία εννοείται η δημόσια και ιδιωτική αίσθηση του εαυτού, καθώς επίσης και η ανάπτυξη της ικανότητας του ατόμου να θέσει στόχους και τις αναγκαίες στρατηγικές για την επιτυχία αυτών των στόχων (Σταθόπουλος 2003: 53). 




Η εκπλήρωση των προσωπικών του στόχων στο επαγγελματικό πεδίο, που αφορούν την εκμάθηση νέων δεξιοτήτων για τη διαχείριση των καθημερινών δυσκολιών, την ενδυνάμωση της υπευθυνότητας και της προσωπικής πρωτοβουλίας, την επίλυση νομικών υποθέσεων, την οικονομική ανεξαρτησία και τακτοποίηση οικονομικών εκκρεμοτήτων και την εύρεση κατοικίας, συνεπάγεται την οικονομική του αυτοδυναμία. Η εύρεση κατοικίας και η διαμονή σε τόπο της επιλογής του εξασφαλίζουν την ανεξαρτησία και ενδυναμώνουν την υπευθυνότητά του ως προς το να ορίσει ανεξάρτητα τη ζωή του (Κουκού, 2002: 263).

Η ίδια συγγραφέας τονίζει ότι σημαντικό για τη μετέπειτα πορεία του είναι το να έχει εκπαιδευτεί σε κοινωνικές δεξιότητες όπως είναι η διαχείριση των καθημερινών δυσκολιών της ζωής. Οι δεξιότητες αυτές αφορούν τα εξής:
· Ανάληψη ευθυνών

· Ανάληψη αποφάσεων σε όλους τους προσωπικούς τομείς

· Ενίσχυση του αυτοσεβασμού

· Εκμάθηση νέων τρόπων επικοινωνίας

· Ενίσχυση της ικανότητας του «σχετίζεσθαι»

· Αντιμετώπιση κρίσεων και επίλυση συγκρούσεων

· Δημιουργία αίσθησης ασφάλειας και εμπιστοσύνης

4° ΚΕΦΑΛΑΙΟ: 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ

Μέσα από την ανάλυση των σταδίων κοινωνικής επανένταξης που προηγήθηκε, διαπιστώνεται μια σειρά προβλημάτων, με τα οποία έρχονται αντιμέτωποι οι απεξαρτημένοι. Το παρόν κεφάλαιο επιχειρεί να διερευνήσει και να καταγράψει τα ιδιαίτερα αυτά προβλήματα και τις ανάγκες των απεξαρτημένων ατόμων που παρακολουθούν πρόγραμμα κοινωνικής επανένταξης. Εξετάζει σε ποιούς τομείς και σε ποιό βαθμό προκαλείται επιβάρυνση, λόγω της χρήσης ουσιών στο παρελθόν. Τα προβλήματα αυτά προστίθενται σε όσα προϋπάρχουν. Στοχεύει, ακόμη, στην αποτύπωση της πραγματικότητάς τους όταν ολοκληρώνουν το θεραπευτικό πρόγραμμα, δηλαδή στον προσδιορισμό των αδιεξόδων και των δυσκολιών, που αντιμετωπίζουν με την επανένταξή τους στην κοινωνία.

Από σχετική έρευνα της κοινωνικής υπηρεσίας του τμήματος κοινωνικής επανένταξης του 18 Άνω (Κατσαρού, Μάτσα κ.α., 2005: 73) σχετικά με τα προβλήματα που περιορίζουν τις δυνατότητες κοινωνικοποίησης των απεξαρτημένων ατόμων, διαπιστώνονται τα εξής:
Πίνακας 1 : Ηλικία Ανδρών 

	Ηλικία Ανδρών 
	Ν 
	%

	17 – 20 
	0
	0

	21 – 25 
	25
	20,66

	26 – 30 
	46
	38,02

	31 – 35 
	25
	20,66

	36 – 40 
	15
	12,40

	41 – 45 
	9 
	7,44 

	46 και άνω 
	1
	0,83

	Σύνολο 
	121
	100,00


Πίνακας 2 : Ηλικία Γυναικών 

	Ηλικία Γυναικών 
	Ν 
	%

	17 – 20 
	0
	0

	21 – 25 
	23
	52,27

	26 – 30 
	12
	27,27

	31 – 35 
	6
	13,64

	36 – 40 
	2
	4,55

	41 – 45 
	1
	2,27

	46 και άνω 
	0
	0

	Σύνολο 
	44
	100,00


Στους πίνακες 1 και 2 παρατηρείται ότι η συντριπτική πλειοψηφία των ανδρών (79,3%) της κοινωνικής επανένταξης του 18 Άνω είναι ηλικίας 21 έως 35 ετών ενώ το αντίστοιχο ποσοστό των γυναικών αγγίζει το 93,1%. Αυτό πιθανόν να σημαίνει ότι η εξάρτηση εμφανίζεται κατά την πρώτη νεανική ηλικία, όταν το άτομο προσπαθεί να βρει την ταυτότητά του και να αποκτήσει νέες εμπειρίες. Χαρακτηριστικό, επίσης, είναι και το γεγονός ότι δεν υπάρχουν άτομα κάτω των 20 ετών, πιθανότατα διότι δεν έχουν μπει ακόμα σε κάποιο θεραπευτικό πρόγραμμα ή δεν έχουν φτάσει στο τρίτο στάδιο της θεραπευτικής παρέμβασης, δηλαδή στη φάση της κοινωνικής επανένταξης. 

Πίνακας 3 : Γραμματικές Γνώσεις Ανδρών

	Γραμματικές Γνώσεις Ανδρών 
	Ν 
	%

	Δημοτικό 
	17
	14,05

	Γυμνάσιο 
	60
	49,59

	Λύκειο 
	42
	34,71

	Α.Ε.Ι. 
	2
	1,65

	Σύνολο 
	121
	100,0


Πίνακας 4 : Γραμματικές Γνώσεις Γυναικών

	Γραμματικές Γνώσεις Γυναικών 
	Ν 
	%

	Δημοτικό 
	0
	0

	Γυμνάσιο 
	9
	20,45

	Λύκειο 
	34
	77,27

	Α.Ε.Ι. 
	1
	2,27

	Σύνολο 
	44
	100,0


Το επίπεδο των γραμματικών γνώσεων των απεξαρτημένων είναι μέτριο, σύμφωνα με τους παραπάνω πίνακες, και πάνω σ’ αυτό το εμπόδιο μπορεί να σκοντάφτει η αναζήτηση εργασίας. Το γεγονός ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ανδρών (49,5%) έχει τελειώσει το γυμνάσιο, ενώ το 77,2% των γυναικών έχει τελειώσει το λύκειο μπορεί να συνδέεται με την έξοδο των αγοριών από το σπίτι και την ένταξή τους σε ομάδες εφήβων με  παρεκκλίνουσα συμπεριφορά σε μικρότερη συνήθως  ηλικία από αυτή των κοριτσιών. Από αυτήν την άποψη τα αγόρια χάνουν πιο γρήγορα το ενδιαφέρον τους για το σχολείο και παρουσιάζουν κακή επίδοση στα μαθήματα με αποτέλεσμα να το διακόπτουν. 
Πίνακας 5 : Χρόνια Εξάρτηση Ανδρών

	Χρόνια Εξάρτηση Ανδρών  
	Ν 
	%

	Κάτω των 5 ετών 
	3
	2,47

	5 – 10 
	45 
	37,20

	11 – 15 
	38 
	31,40 

	16 – 20 
	26 
	21,48 

	21 – 25 
	7 
	5,80 

	26 και άνω 
	2 
	5,80 

	Σύνολο 
	121
	100,0


Πίνακας 6 : Χρόνια Εξάρτηση Γυναικών

	Χρόνια Εξάρτηση Γυναικών 
	Ν 
	%

	Κάτω των 5 ετών 
	3
	6,81

	5 – 10 
	18
	40,90

	11 – 15 
	16
	36,39

	16 – 20 
	5
	11,36

	21 – 25 
	1
	2,27

	26 και άνω 
	1
	2,27

	Σύνολο 
	44
	100,0


Όπως φαίνεται στους πίνακες 5 και 6, η πορεία στον κόσμο των ουσιών κρατά συνήθως πολύ. Το 37,2% των ανδρών και το 40,9% των γυναικών έχουν ιστορικό 5 έως 10 χρόνων χρήσης ουσιών, ενώ το δεύτερο μεγαλύτερο ποσοστό 31,4% και 36,3% αντίστοιχα, έχει ιστορικό άνω των 10 ετών, κάτι που υπογραμμίζει τη δυσκολία απεξάρτησης από τις ουσίες. Υπάρχει ακόμα και ένα υπέρμετρο ποσοστό για τους άνδρες και τις γυναίκες (33% και 15,9% αντίστοιχα) που είναι χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών περισσότερο από 16 χρόνια. Αυτό σημαίνει ότι οι εξαρτημένοι ουσιών καταφεύγουν σ’ αυτές  σε πολύ μικρή ηλικία, δεδομένου ότι το ποσοστό των ατόμων ηλικίας άνω των 35 ετών στην επανένταξη είναι αρκετά μικρό, σύμφωνα με τους πίνακες 1 και 2 που παρουσιάστηκαν παραπάνω. 
Πίνακας 7 : Διάστημα Ανεργίας Ανδρών πριν το πρόγραμμα 

	Διάστημα Ανεργία Ανδρών  
	Ν 
	%

	3 – 6 μήνες 
	6
	4,95

	6 – 12 μήνες 
	37
	30,59

	12 – 24 μήνες 
	40 
	33,05 

	Πάνω από δύο έτη 
	35
	28,93

	Εργάζεται 
	1
	0,82

	Δεν έχει εργαστεί 
	2
	1,66

	Σύνολο 
	121
	100,0


Πίνακας 8 : Διάστημα Ανεργίας Γυναικών  πριν το πρόγραμμα 

	Διάστημα Ανεργία Ανδρών  
	Ν 
	%

	3 – 6 μήνες 
	3
	6,82

	6 – 12 μήνες 
	10
	22,73

	12 – 24 μήνες 
	11
	25

	Πάνω από δύο έτη 
	16
	36,36

	Εργάζεται 
	3
	6,82

	Δεν έχει εργαστεί 
	1
	2,27

	Σύνολο 
	44
	100,0


Το 28,9% των ανδρών και το 36,3% των γυναικών της κοινωνικής επανένταξης, για πάνω από 2 χρόνια πριν την ένταξή τους στο πρόγραμμα, δεν ασχολήθηκαν με τίποτα, ούτε καν με περιστασιακές εργασίες. Ζούσαν μόνο μέσα και διαμέσου της εξάρτησης, αναζητώντας διαρκώς τη δόση τους, αδιάφοροι και αμέτοχοι σε όλα όσα αφορούσαν τους ίδιους και το εξωτερικό περιβάλλον. Επίσης, ένα τεράστιο ποσοστό των ανδρών (68,5%) και των γυναικών (54,5%) ήταν άνεργοι για ένα διάστημα από 3 έως 24 μήνες κάτι που επιβεβαιώνει την δυσκολία και αδυναμία πρόσβασής τους στην αγορά εργασίας και την αναγκαιότητα επαγγελματικής κατάρτισης και αποκατάστασης από την πλευρά των μονάδων κοινωνικής επανένταξης. 
Εμφανές είναι, όμως, και το χαμηλότατο ποσοστό αυτών που εργάζονταν (0,8% για τους άνδρες και 6,8% για τις γυναίκες), δείχνοντας τις ανεπάρκειες που έχουν, λόγω της εξάρτησης. Βέβαια, η σύγκριση μεταξύ των δύο φύλων δεν μπορεί να είναι απόλυτη διότι οι γυναίκες εκπροσωπούν σχεδόν το 1/3 των ανδρών (44 γυναίκες και 121 άνδρες). 
Τέλος, παρατηρώντας ότι μόλις το 1.66% των ανδρών και το 2,27% των γυναικών δεν έχει εργαστεί ποτέ, μπορεί να σημειωθεί ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων που συμμετέχουν στην έρευνα έχει κάνει κάποιες προσπάθειες στο παρελθόν ώστε να διασφαλίσει ένα εισόδημα για την κάλυψη των βασικών αναγκών, κάτι που πιθανόν λειτουργεί θετικά κατά την επανένταξή τους στην αγορά εργασίας. 
Πίνακας 9 : Προβλήματα Ανδρών στην Κοινωνική Επανένταξη

	Προβλήματα Ανδρών στην Κοινωνική Επανένταξη 
	Ν 
	%

	Προσαρμογή 
	16
	8,60

	Αποχή 
	17
	9,13

	Διαπροσωπικές Σχέσεις 
	78
	41,95

	Αυτονομία 
	14
	7,52

	Νομικές εκκρεμότητες 
	5
	2,68

	Εργασία 
	51
	27,43

	Στέγη 
	3
	1,62

	Χρέη 
	2
	1,07

	Σύνολο 
	186
	100,00


Πίνακας 10 : Προβλήματα Γυναικών στην Κοινωνική Επανένταξη 

	Προβλήματα Ανδρών στην Κοινωνική Επανένταξη 
	Ν 
	%

	Προσαρμογή 
	10
	15,88

	Αποχή 
	2
	3,17

	Διαπροσωπικές Σχέσεις 
	26
	41,27

	Αυτονομία 
	6
	9,53

	Νομικές εκκρεμότητες 
	3
	4,77

	Εργασία 
	15
	23,80

	Στέγη 
	1
	1,58

	Χρέη 
	0
	0,00

	Σύνολο 
	63
	100,00


Είναι εμφανές στους πίνακες 9 και 10 ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ανδρών (41,9%) και των γυναικών (41,2%) αναφέρει προβλήματα ως προς τις διαπροσωπικές σχέσεις, πιθανόν εξαιτίας των προκαταλήψεων και των διακρίσεων που εισπράττουν σαν γενικότερη κοινωνική στάση απέναντί τους. Επίσης, το 27,4% των ανδρών και το 23,8% των γυναικών βιώνουν την αναζήτηση εργασίας ως ένα από τα μείζονα προβλήματα της κοινωνικής επανένταξης. Στη συνέχεια ακολουθούν οι δυσκολίες προσαρμογής, αυτονομίας, αποχής από τις ουσίες και νομικών εκκρεμοτήτων με πολύ μικρότερα ποσοστά, υπογραμμίζοντας την αναγκαιότητα των μονάδων κοινωνικής επανένταξης να παρεμβαίνουν άμεσα στα συγκεκριμένα προβλήματα. Όσο αφορά τα προβλήματα στέγης και χρεών, τόσο για τους άνδρες όσο και για τις γυναίκες φαίνεται ότι είναι υποδεέστερης σημασίας από τα υπόλοιπα, κάτι που μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι καλύπτονται σε κάποιο βαθμό από το οικογενειακό περιβάλλον.
Πίνακας 11 : Εργασία Ανδρών στην Επανένταξη 

	Εργασία Ανδρών  στην Επανένταξη 
	Ν 
	%

	ΝΑΙ 
	84
	69,42

	ΟΧΙ 
	37
	30,58

	Σπουδές 
	0
	0,00

	Σύνολο 
	121
	100,0


Πίνακας 12 : Εργασία Γυναικών  στην Επανένταξη 

	Εργασία Γυναικών  στην Επανένταξη 
	Ν 
	%

	ΝΑΙ 
	29
	65,91

	ΟΧΙ 
	14
	31,82

	Σπουδές 
	1
	2,27

	Σύνολο 
	44
	100,0


Σύμφωνα με τα στοιχεία των πινάκων 11 και 12 είναι χαρακτηριστικό ότι κατά το έτος 2004 επί 165 μελών της κοινωνικής επανένταξης αποκαταστάθηκε επαγγελματικά το 69,4% των ανδρών και το 65,9% των γυναικών. Το γεγονός αυτό φανερώνει σε γενικά επίπεδα ότι οι δυνατότητες των απεξαρτημένων που δίνουν με επιτυχία τη μάχη της κοινωνικής επανένταξης είναι τόσο μεγάλες που καταφέρνουν να περάσουν τα μεγαλύτερα εμπόδια και να βρουν μια θέση εργασίας. Αυτό το επιτυγχάνουν ψάχνοντας στην ελεύθερη αγορά (μέσα από αγγελίες, γνωστούς φίλους ή συγγενείς) ή αξιοποιώντας τα ευρωπαϊκά προγράμματα που προσφέρονται μέσω των φορέων απεξάρτησης και τα οποία στοχεύουν κυρίως στην επαγγελματική κατάρτιση και αποκατάστασή τους καθώς και σε ενέργειες υποστήριξης αυτών που απειλούνται ή πλήττονται με αποκλεισμό από την αγορά εργασίας. Ωστόσο, σημαντικό ποσοστό (30,5% των ανδρών και 31,8% των γυναικών) δεν κατάφερε να εργαστεί και σ’ αυτό πιθανόν συμβάλει και το ελάχιστο έως μηδενικό επίπεδο εκπαίδευσης, που ανέρχεται σε 0% για τους άνδρες και 2,2% για τις γυναίκες.
Πίνακας 13 : Νομικά ζητήματα  Ανδρών

	Νομικά ζητήματα Ανδρών  
	Ν 
	%

	ΝΑΙ 
	74
	61,16

	ΟΧΙ 
	47
	38,84

	Σύνολο 
	121
	100,0


Πίνακας 14 : Νομικά ζητήματα Γυναικών

	Νομικά ζητήματα Γυναικών  
	Ν 
	%

	ΝΑΙ 
	19
	43,18

	ΟΧΙ 
	25
	56,82

	Σύνολο 
	44
	100,0


Ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό ανδρών (61,1%) και γυναικών (43,1%) έχουν νομικές εκκρεμότητες σχετικά με κλοπές, χρέη προς τις δημόσιες υπηρεσίες, παραβατική συμπεριφορά και εμπλοκή σε ξυλοδαρμούς, κατοχή ναρκωτικών για προσωπική χρήση ή διακίνηση κ.α., κάτι που μπορεί να οδηγήσει τα απεξαρτημένα άτομα στο απειλητικό φάσμα της φυλακής και ταυτόχρονα να ακυρώσει το στόχο της κοινωνικής επανένταξης. Από την άλλη πλευρά, το 38,8% των ανδρών και το 56,8% των γυναικών αναφέρουν ότι δεν έχουν νομικά ζητήματα, συμπεριλαμβάνοντας όμως και τα άτομα που έχουν άγνοια αυτών. 
Πίνακας 15 : Προβλήματα Υγείας Ανδρών 

	Προβλήματα Υγείας Ανδρών
	Ν 
	%

	ΝΑΙ 
	66
	54,55

	ΟΧΙ 
	55
	45,45

	Σύνολο 
	121
	100,0


Πίνακας 16 : Προβλήματα Υγείας Γυναικών  

	Προβλήματα Υγείας Γυναικών  
	Ν 
	%

	ΝΑΙ 
	21
	47,73

	ΟΧΙ 
	23
	52,27

	Σύνολο 
	44
	100,0


Όπως φαίνεται στους ανωτέρω πίνακες, ένα άλλο σοβαρό ζήτημα που αντιμετωπίζουν οι απεξαρτημένοι είναι τα προβλήματα υγείας, σε ποσοστό 54,5% για τους άνδρες και 47,7% για τις γυναίκες. Αυτό σχετίζεται άμεσα με την ανικανότητά τους για εργασία και την επιφυλακτικότητα από τη μεριά των εργοδοτών να τους προσλάβουν στις επιχειρήσεις τους.
Πίνακας 17 : Διαμονή Ανδρών

	Διαμονή Ανδρών  
	Ν 
	%

	Με γονείς 
	76
	62,80

	Με δική τους οικογένεια 
	1
	0,83

	Μόνοι 
	7 
	5,79

	Ξενώνας 
	37
	30,58

	Σύνολο 
	121
	100,0


Πίνακας 18 : Διαμονή Γυναικών 

	Διαμονή Γυναικών 
	Ν 
	%

	Με γονείς 
	22
	50,0

	Με δική τους οικογένεια 
	0
	0

	Μόνοι 
	6
	13,64

	Ξενώνας 
	16
	36,36

	Σύνολο 
	44
	100,0


Με βάση τους πίνακες 17 και 18 το 62,8% των ανδρών και το 50% των γυναικών διαμένει ακόμα στη φάση της κοινωνικής επανένταξης με την πατρική οικογένεια, ως «λύση ανάγκης». Μια «λύση» που αποτελεί σοβαρό παράγοντα υποτροπής στην περίπτωση που εκείνη αποτέλεσε την γενεσιουργό αιτία της εξάρτησης. Όσο αφορά τη διαμονή με τη δική τους οικογένεια, τα ποσοστά είναι πολύ χαμηλά (0,8% για τους άνδρες και 0% για τις γυναίκες), λόγω του ότι η εξάρτηση δεν τους άφησε τα περιθώρια να την δημιουργήσουν. Όμως, υπάρχει μία μερίδα ατόμων (5,7% για τους άνδρες και 13,6% για τις γυναίκες) που έχει καταφέρει να αυτονομηθεί μένοντας μόνη της, εξασφαλίζοντας την ανεξαρτησία της και ενδυναμώνοντας την υπευθυνότητά της. Τέλος, το επόμενο μεγαλύτερο ποσοστό και για τα δύο φύλα (30,5% και 36,3% αντίστοιχα) διαμένει σε ξενώνες είτε γιατί, μετά την αποφοίτηση του από το εκάστοτε θεραπευτικό πρόγραμμα, δε διαθέτει χώρο υποδοχής είτε γιατί κάποια στιγμή έμεινε άστεγο. Παρ’ όλα αυτά η διαμονή στους ξενώνες φιλοξενίας είναι συγκεκριμένου χρόνου καθορισμένο από το θεραπευτικό πρόγραμμα.
4.1. Προβλήματα & δυσκολίες στην αγορά εργασίας


Προϋπόθεση για την επιτυχημένη κοινωνική ένταξη των πρώην χρηστών αποτελεί η ένταξη ή επανένταξη στον εργασιακό χώρο. Σύμφωνα με την Μαλάμογλου (2004: 38), η εργασία για τον απεξαρτημένο έχει βαρύνουσα σημασία εφόσον, εκτός από το οικονομικό όφελος, απαραίτητο για την αυτοδυναμία του σε σχέση με την πατρική εστία, δίνει στο άτομο συγκεκριμένη επαγγελματική ταυτότητα και χώρο στην κοινωνία. Ταυτόχρονα το άτομο αναλύει θέματα που αφορούν την αυτοπειθαρχία και τις τρέχουσες κοινωνικές συνθήκες. Το άτομο αισθάνεται χρήσιμο, σημαντικό, υπεύθυνο (βελτίωση αυτοεικόνας), οργανώνει τον καθημερινό του χρόνο και γνωρίζεται με νέους ανθρώπους. Η επαγγελματική αποκατάσταση δίνει στο άτομο το αίσθημα της ασφάλειας, της αυτοαξίας, του ανήκειν.

Η ίδια συγγραφέας αναφέρει ότι η επαγγελματική ένταξη των πρώην χρηστών έρχεται αντιμέτωπη με παραμέτρους που αφορούν τις ιδιαιτερότητες που χαρακτηρίζουν την ομάδα αυτή και συνίστανται σε ελλείψεις σε επίπεδο εκπαίδευσης, επαγγελματικής κατάρτισης και κοινωνικών δεξιοτήτων. Στην πλειοψηφία τους οι χρήστες έχουν διακόψει τη δευτεροβάθμια εκπαίδευση σε πρώιμο στάδιο ή έχουν αρνητική εμπειρία από το σχολείο. Σύμφωνα με τα στοιχεία που προκύπτουν από την πανελλήνια έρευνα για τη διερεύνηση των αναγκών και των δυνατοτήτων απασχόλησης των απεξαρτημένων ή και των υπό απεξάρτηση ατόμων που πραγματοποίησε το ΕΚΤΕΠΝ το 2003, προκύπτει ότι το 40,8% έχει ολοκληρώσει μόνο την υποχρεωτική εκπαίδευση ενώ το 1,9% του δείγματος δηλώνουν αναλφάβητοι. Πολλοί από αυτούς δεν έχουν επαγγελματική εμπειρία εφόσον στη διάρκεια της χρήσης εργάζονταν ευκαιριακά ή και καθόλου. 


Σύμφωνα με έρευνα του προγράμματος «Νόστος», κατά το διάστημα 2000-2003, για τα προβλήματα και τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι πρώην χρήστες κατά τη διαδικασία ένταξής τους στην αγορά εργασίας, σε αντίθεση με την παραπάνω έρευνα του 18 Άνω που παραθέτει γενικά τα προβλήματα κοινωνικής επανένταξης, (Μαλάμογλου, 2004: 39), παρατηρούνται τα εξής:

Πίνακας 19 : Κατανομή φύλου
	Φύλο 
	Συχνότητα 
	Ποσοστά 

	Άνδρες 
	56 
	90,3%

	Γυναίκες 
	6 
	9,7% 

	Σύνολο 
	62 
	100,0


Σύμφωνα με τον Πίνακα 19 οι άνδρες αντιπροσωπεύουν το 90,3% των ατόμων του δείγματος και οι γυναίκες το 9,7%. Παρατηρείται μικρότερη εκπροσώπηση των γυναικών συγκριτικά με τους άνδρες ίσως γιατί, διανύοντας τη δύσκολη περίοδο της εφηβείας, οι άνδρες αναζητούν και επιδιώκουν σε μεγαλύτερο βαθμό, μέσω της παρέας, νέες εμπειρίες.  

Πίνακας 20 : Ηλικιακή κατανομή ανδρών

	Ηλικία Ανδρών  
	Συχνότητα 
	Ποσοστά 

	20-25 
	22
	39,3

	26-30
	21
	37,5

	31-35
	8
	14,3

	36-40
	3
	5,4

	41 + 
	2
	3,6

	Σύνολο 
	56
	100,0


Πίνακας 21 : Ηλικιακή κατανομή γυναικών

	Ηλικία Γυναικών 
	Συχνότητα 
	Ποσοστά 

	20-25 
	6
	100,0

	Σύνολο 
	6
	100,0


Η ηλιακή κατανομή των ανδρών και των γυναικών, όπως φαίνεται από τους πίνακες 20 και 21 κατατάσσεται ως εξής : το μεγαλύτερο ποσοστό των ανδρών (39,3%) ανήκει στην ηλικιακή κατηγορία 20-25 ετών ενώ το δεύτερο μεγαλύτερο ποσοστό (37,5%) ανήκει στην κατηγορία 26-30 ετών. Αντίθετα το μικρότερο ποσοστό (3,6%) εμφανίζεται στην ανώτερη ηλικιακή κατηγορία από 41 ετών και άνω. Όλες οι γυναίκες φαίνεται να συγκεντρώνονται στην ηλικιακή κατηγορία 20-25 ετών και πιο συγκεκριμένα 23-25 ετών. Και σε αυτή την έρευνα, όπως και στην προηγούμενη, επιβεβαιώνεται το πρόβλημα της εξάρτησης σε μικρές ηλικίες.
Πίνακας 22 : Επίπεδο Εκπαίδευσης Ανδρών

	Εκπαίδευση  Ανδρών  
	N 
	% 

	Απολυτήριο Δημοτικού 
	15
	26,8

	Απολυτήριο Γυμνασίου 
	21
	37,5

	Απολυτήριο Λυκείου 
	16
	28,6

	Ανώτερη Εκπαίδευση 
	2
	3,6

	Ανώτατη Εκπαίδευση 
	2
	3,6

	Σύνολο 
	56
	100,0


Αναφορικά με τον πληθυσμό των ανδρών το μεγαλύτερο ποσοστό (37,5%) έχει απολυτήριο Γυμνασίου, ενώ τα ποσοστά αυτών που έχουν απολυτήριο Λυκείου (28,6%) ή απολυτήριο Δημοτικού (26,8%) είναι παρόμοια, όπως παρουσιάζεται στον πίνακα 22. Όσο αφορά την ανώτερη και ανώτατη εκπαίδευση, τα ποσοστά είναι πολύ μικρά (3,6%), διότι η πλειοψηφία μπαίνει στον κόσμο των ουσιών στην εφηβεία με αποτέλεσμα τη διακοπή του σχολείου. 

Πίνακας 23 : Επίπεδο Εκπαίδευσης Γυναικών

	Εκπαίδευση  Γυναικών 
	 N
	 %

	Απολυτήριο Γυμνασίου 
	3
	50

	Απολυτήριο Λυκείου 
	3
	50

	Σύνολο 
	6
	100,0


Στην περίπτωση των γυναικών παρατηρείται στον πίνακα 23 μεγαλύτερη ομοιογένεια ως προς την κατανομή τους στο εκπαιδευτικό επίπεδο, αφού οι μισές έχουν τουλάχιστον απολυτήριο Γυμνασίου και οι υπόλοιπες απολυτήριο Λυκείου. Και εδώ οι σπουδές περιορίζονται μόνο στη δευτεροβάθμια εκπαίδευση. 

Πίνακας 24 : Είδος Εργασίας

	Είδος Εργασίας  
	Ν
	%

	Ειδικευμένη 
	22
	35,5

	Ανειδίκευτη 
	40
	64,5

	Σύνολο 
	62
	100,0


Σύμφωνα με τα στοιχεία που προκύπτουν από τον παραπάνω πίνακα, τα επαγγέλματα των ατόμων που βρίσκονται στη φάση της κοινωνικής επανένταξης στην πλειοψηφία τους (64,5%) αφορούν εργασίες ανειδίκευτου εργάτη. Το 35,5% αφορά ειδικευμένη εργασία. 

Σχεδόν το σύνολο του πληθυσμού από τα μέλη της κοινωνικής επανένταξης ασχολείται με χειρονακτικές εργασίες (οικοδομή, ψυκτικός, οδηγός, ξυλουργός, ηλεκτρολόγος, αρτοποιός, εργαστήριο εκκλησιαστικών ειδών). Η πλειοψηφία των γυναικών εργάζονται ως υπάλληλοι σε Super Market, αρτοποιείο και γραφείο. 

Πίνακας 25 : Επαγγελματική Σταθερότητα

	Επαγγελματική Σταθερότητα 
	Ν
	%

	Δεν έχει αλλάξει επάγγελμα 
	21
	33,8

	Έχει αλλάξει επάγγελμα 
	41
	66,2

	Σύνολο 
	62
	100,0


Το 33,8% των ατόμων δεν έχουν αλλάξει εργασία από τη στιγμή που ολοκλήρωσαν τη θεραπευτική κοινότητα ενώ το 66,2% έχουν αλλάξει περισσότερη από μια θέσεις απασχόλησης, στη φάση της κοινωνικής επανένταξης. 

Σε πολλές περιπτώσεις η άμεση εξεύρεση εργασίας αποτελεί ανάγκη για λόγους βιοποριστικούς με τον κίνδυνο όμως το άτομο να υποστεί τις επιπτώσεις μιας μη ικανοποιητικής εργασίας. 


Μέσα σε μία προσπάθεια ανάλυσης των προβλημάτων στην αγορά εργασίας η Μαλάμογλου (2004: 41) σημειώνει ότι οι δυσκολίες που αντιμετωπίζει η συγκεκριμένη ομάδα οφείλονται σε ατομικούς και κοινωνικούς-εργασιακούς παράγοντες, μια σύνοψη των οποίων παρουσιάζεται στη συνέχεια.
4.1.1. Ατομικοί παράγοντες


Στους ατομικούς παράγοντες περιλαμβάνονται οι ελλιπείς γνώσεις, το χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο, η ελλιπής-μη πιστοποιημένη επαγγελματική κατάρτιση και η έλλειψη επαγγελματικής εμπειρίας, που τους καθιστά λιγότερο ανταγωνιστικούς στη σύγχρονη αγορά εργασίας. Οι πρώην χρήστες δεν διατυπώνουν αιτήματα για την κατάρτισή τους, δεδομένου ότι αισθάνονται οι «αποτυχημένοι» της εκπαίδευσης. 

Η επιλογή επαγγέλματος γίνεται συνήθως με κριτήρια που δεν είναι ρεαλιστικά και δεν ανταποκρίνονται πάντα στις πραγματικές ικανότητες και γνώσεις τους. Σε αυτό συμβάλλει και η ανεπαρκής πληροφόρηση σχετικά με τα δεδομένα της σύγχρονης αγοράς εργασίας. Ταυτόχρονα, τα άτομα αυτά αντιστέκονται, αμφισβητώντας τη νέα πληροφορία, εφόσον αυτή τους επιτείνει το άγχος, όταν συνειδητοποιούν την απόσταση ανάμεσα στις σύγχρονες απαιτήσεις και τις ικανότητες και γνώσεις που οι ίδιοι έχουν. Ως εκ τούτου, συμβαίνει συχνά, ένα ποσοστό να παρουσιάζει αναβλητικότητα στην ανάληψη δράσης την οποία δικαιολογεί προβάλλοντας την πρωταρχική του ανάγκη, δηλαδή την αποχή από τις ουσίες και αποσυνδέοντας αυτήν από το θέμα της επαγγελματικής ένταξης. Παράλληλα, αρκετοί χαρακτηρίζονται από επιθυμία για γρήγορη απόκτηση χρημάτων χωρίς, ωστόσο, να είναι πρόθυμοι να επενδύσουν σε προσπάθεια που απαιτεί χρόνο, με αποτέλεσμα τη γρήγορη απογοήτευσή τους.

Στο επίπεδο των κοινωνικών δεξιοτήτων οι δυσκολίες είναι σχετικές με την αναζήτηση, την εύρεση και τη διατήρηση της εργασίας, ενώ αντιμετωπίζουν και δυσκολίες στην καθημερινή τους ζωή που αφορούν στις επαγγελματικές τους δραστηριότητες, στις συναλλαγές τους με τις δημόσιες υπηρεσίες καθώς επίσης δυσκολίες ευελιξίας και προσαρμογής στον εργασιακό ρόλο.

Η έλλειψη αυτοπεποίθησης, οι ανασφάλειες και η χαμηλή αυτοεκτίμηση που αισθάνονται αρκετοί πρώην χρήστες, συντελούν στο να μη νιώθουν ισότιμοι στον εργασιακό χώρο, να μη διεκδικούν σεβασμό, να δέχονται υποδεέστερες θέσεις και αμοιβές και πολλές φορές να μη διεκδικούν την ασφάλισή τους. Στους ατομικούς παράγοντες που δυσχεραίνουν την εργασιακή ένταξη των πρώην χρηστών μπορούν να αναφερθούν επίσης η έλλειψη κοινωνικών σχέσεων και δικτύων υποστήριξης και η δυσκολία να εντάξουν στον εργασιακό τους χώρο τις αξίες που γνώρισαν και υιοθέτησαν στο θεραπευτικό πρόγραμμα.
4.1.2. Κοινωνικοί – εργασιακοί παράγοντες

Οι δυσχερείς συνθήκες στην αγορά εργασίας, που χαρακτηρίζεται από τάσεις επαγγελματικής υπερειδίκευσης από τη μια και υποειδίκευσης ενός σημαντικού μέρους του ανθρώπινου δυναμικού από την άλλη, η ανεργία, η μη ένταξη, η περιθωριοποίηση και ο κοινωνικός αποκλεισμός των πρώην χρηστών αποτελούν παράγοντες που δυσκολεύουν την κοινωνική και εργασιακή ένταξη της ομάδας αυτής.

Παράλληλα, σε μια κοινωνία όπου η ανεργία αποτελεί ένα σημαντικό πρόβλημα είναι αυτονόητες οι δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι απεξαρτημένοι όταν πολύ συχνά έχουν να υπερβούν προβλήματα που σχετίζονται με τον κοινωνικό ρατσισμό. Οι προκαταλήψεις, τα αρνητικά στερεότυπα που οδηγούν σε προκαλυμμένες ή και εμφανείς διακρίσεις σε συνάφεια με την ελλιπή ευαισθητοποίηση των εργοδοτών (καχυποψία, επιφυλακτικότητα στο πρόσωπο του πρώην χρήστη, καθυστέρηση της πρόσληψης και ασφάλισής του), δυσχεραίνουν την ένταξη των πρώην χρηστών στην αγορά εργασίας.

Προς την ίδια κατεύθυνση λειτουργούν τα προβλήματα συνεργασίας και δικτύωσης δομών και φορέων, η έλλειψη εξειδικευμένων υποστηρικτικών μηχανισμών, που θα συνέβαλλαν στην υποστήριξη της ομάδας αυτής, στη μείωση των προκαταλήψεων και στη διευκόλυνση της επαγγελματικής ενσωμάτωσής της.

Επιπλέον, οι δομές εκπαίδευσης και κατάρτισης αδυνατούν να ικανοποιήσουν ανάγκες ενήλικων ατόμων που διαθέτουν μόνο την υποχρεωτική εκπαίδευση, εφόσον η πλειοψηφία των ειδικοτήτων σε δημόσια ΙΕΚ και ΚΕΚ απευθύνονται σε αποφοίτους Λυκείου. Επίσης, δεν υπάρχει άμεση αντιστοίχιση ανάμεσα στις ανάγκες των πρώην χρηστών για κατάρτιση σε συγκεκριμένο αντικείμενο, στα προγράμματα κατάρτισης και στη ζήτηση της αγοράς εργασίας.
4.2. Άλλα προβλήματα κοινωνικής επανένταξης


Σκοπός αυτής της ενότητας είναι να παρουσιάσει και άλλα προβλήματα που προκύπτουν κατά τη διαδικασία της κοινωνικής επανένταξης, τα οποία είναι εξίσου σημαντικά με τις δυσκολίες επαγγελματικής αποκατάστασης των πρώην εξαρτημένων ατόμων, όπως σημειώθηκε και στην αρχή αυτού του κεφαλαίου, και δυσχεραίνουν τη θετική εξέλιξη της ζωής τους.

Αυτά σχετίζονται με νομικές εκκρεμότητες, δυσκολία ανεξάρτητης διαμονής, που τους υποχρεώνει να μένουν με την πατρική οικογένεια, και αδυναμία δημιουργίας διαπροσωπικών σχέσεων και για τα οποία γίνεται εκτενέστερη αναφορά παρακάτω. Παράλληλα, βιώνουν με απόγνωση την αδιαφορία της πολιτείας να τους στηρίξει σε αυτήν την προσπάθεια που κάνουν να ζήσουν με αξιοπρέπεια και να μπορέσουν να πείσουν την κοινωνία ότι έχουν πραγματικά αλλάξει και αξίζει να τους δοθεί μια δεύτερη ευκαιρία. Εξαιτίας αυτής της απόγνωσης, αναπτύσσονται τα αισθήματα ματαίωσης, απογοήτευσης και οι τάσεις παραίτησης από τη συνέχιση της προσπάθειας και επιστροφής στον παλιό τρόπο ζωής. Ωθούνται λοιπόν στην υποτροπή και αυτό αποτελεί αληθινή κοινωνική πρόκληση ( Κατσαρού, Μάτσα κ.α., 2005: 67).
4.2.1. Νομικές εκκρεμότητες


Κατά τη διάρκεια της κοινωνικής επανένταξης, όπως αναφέρουν οι Κατσαρού, Μάτσα κ.α. (2005: 71), οι απεξαρτημένοι καλούνται να διευθετήσουν νομικές εκκρεμότητες του παρελθόντος και βρίσκονται αντιμέτωποι με ένα σύστημα δυσλειτουργικό και πολλές φορές έντονα ρατσιστικό.

Επίσης, οι ίδιοι συγγραφείς επισημαίνουν ότι η απειλή της φυλακής, στην οποία μπορεί να οδηγηθούν, κινδυνεύει να ακυρώσει το στόχο της κοινωνικής επανένταξης. Συχνά υπάρχουν χρέη προς δημόσιες υπηρεσίες, όπως ασφαλιστικά ταμεία, στα οποία κάποια στιγμή ασφαλίσθηκαν κατά τη διάρκεια της εξάρτησης χωρίς να πληρώνουν εισφορές και χωρίς να διακόψουν ποτέ. Σαν αποτέλεσμα συγκεντρώνεται ένα μεγάλο χρηματικό ποσόν προς εξόφληση. Το ποσό αυτό γίνεται συχνά υπέρογκο με την προσθήκη των τόκων και των προσαυξήσεων του αρχικού ποσού. Με δεδομένη την απουσία νομοθετικού πλαισίου, οι δόσεις που ορίζουν τα ασφαλιστικά ταμεία είναι τεράστιες και υπάρχει η απαίτηση να γίνεται εξόφληση σε μικρό χρονικό διάστημα, με αποτέλεσμα την αδυναμία αποπληρωμής. Το ίδιο συμβαίνει και με τις εφορίες, τις δημόσιες ή ιδιωτικές τράπεζες.

Σύμφωνα με την δική τους άποψη, συχνά στην εκδίκαση των υποθέσεων τους δεν γίνεται από τον δικαστή δεκτό το αίτημα αναβολής της δίκης, όπως προβλέπει ο νόμος, επειδή ο εξαρτημένος παρακολουθεί θεραπευτικό πρόγραμμα. Τα πράγματα γίνονται πιο δύσκολα όταν δεν παρίσταται συνήγορος υπεράσπισης, όταν η οικογένεια του εξαρτημένου δεν μπορεί να επωμισθεί το σχετικό κόστος, το οποίο συχνά είναι ιδιαίτερα υψηλό. Σε κάποιες περιπτώσεις ζητείται η παροχή δωρεάν νομικής εκπροσώπησης των θεραπευομένων από μέλη δικηγορικών συλλόγων διαφόρων πόλεων. Τα αποτελέσματα είναι ασαφή. Άλλες φορές παρέχεται η συγκεκριμένη βοήθεια και άλλες όχι, σε συνάρτηση πάντα με τη διάθεση και τις ικανότητες του συγκεκριμένου δικηγόρου που αναλαμβάνει την υπόθεση.

Οι ίδιοι σημειώνουν ακόμη ότι το δικαστικό σώμα συχνά αντιμετωπίζει τον απεξαρτημένο ως πολίτη δεύτερης κατηγορίας, ακυρώνοντας τη θεραπευτική του προσπάθεια. Αυτή τη στιγμή, με βάση τον ισχύοντα νόμο, απαγορεύεται η τρίτη αναβολή μιας δίκης. Παρ’ ότι ο νόμος προβλέπει αναβολή, όταν ο απεξαρτημένος βρίσκεται στη φάση της κοινωνικής επανένταξης, αυτή μπορεί να δοθεί μόνο κατά την εκτίμηση της έδρας, έστω και αν προσκομίζεται το σχετικό πιστοποιητικό του θεραπευτικού προγράμματος χωρίς να λαμβάνεται υπόψη, στην περίπτωση της αρνητικής κρίσης, τόσο η προσπάθεια του θεραπευομένου όσο και το κύρος του θεραπευτικού προγράμματος. Αν δεν τύχει να εκδικασθεί η υπόθεση όταν πια ο απεξαρτημένος έχει ολοκληρώσει το θεραπευτικό πρόγραμμα τότε η απόφαση εξαρτάται από τον βαθμό κοινωνικής ευαισθησίας της έδρας. Έχουν υπάρξει αρκετές περιπτώσεις, στις οποίες έχει αμφισβητηθεί η κατάθεση εκπροσώπων του προγράμματος και έχει επίσημα, από έδρας, ανακοινωθεί ότι αυτές οι προσπάθειες είναι άσκοπες και ο απεξαρτημένος που δικάζεται είναι εγκληματίας και σαν τέτοιος πρέπει να αντιμετωπισθεί!

Επιπλέον, τονίζουν ότι παλιές υποθέσεις που έχουν εκδικασθεί χωρίς οι απεξαρτημένοι να είναι παρόντες στη δίκη, έχουν οδηγήσει σε καταδικαστικές υποθέσεις. Συνήθως ο εξαρτημένος, κατά την ένταξή του στο πρόγραμμα, γνωρίζει ότι έχει ένταλμα σύλληψης. Υπάρχουν όμως και περιπτώσεις που δεν το γνωρίζει και το πληροφορείται όταν τελικά συλλαμβάνεται. Τέτοιες συλλήψεις γίνονται, όχι σπάνια, και στην Αθήνα και στην επαρχία. Αυτό μπορεί να συμβεί ακόμα και όταν ο θεραπευόμενος βρίσκεται στη φάση της κοινωνικής επανένταξης, οπότε ο κίνδυνος υποτροπής είναι ακόμα μεγαλύτερος. Στις περιπτώσεις μάλιστα που δεν υπάρχει οικογενειακό περιβάλλον ή η οικογένεια είναι πολύ φτωχή αντιμετωπίζουν μεγάλο πρόβλημα στο να υπάρξει νομική εκπροσώπηση χωρίς αμοιβή.

Σχετικά με τα ζητήματα στράτευσης των απεξαρτημένων ατόμων, με βάση το ν. 2332/1995, όποιος παρακολουθεί θεραπευτικό πρόγραμμα δικαιούται αναβολή ποινικής δίωξης ή εκδίκασης υπόθεσης ή αναβολής στράτευσης. Συχνά, όμως, όπως υποστηρίζουν οι ίδιοι συγγραφείς, ο νόμος αυτός δεν εφαρμόζεται επειδή στη δικογραφία δεν υπάρχει η σχετική πραγματογνωμοσύνη που αποδεικνύει την έξη των ναρκωτικών ουσιών. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις δεν λαμβάνεται υπόψη ούτε η βεβαίωση του θεραπευτικού προγράμματος. Τέλος, ένα άλλο σοβαρό ζήτημα που αντιμετωπίζουν οι απεξαρτημένοι είναι τα προβλήματα υγείας και η ρατσιστική στάση όλων των υπηρεσιών υγείας (δημόσιων και ιδιωτικών) απέναντί τους.

4.2.2. Ανεξάρτητη από την πατρική στέγη – διαμονή


Παράλληλα με όλα αυτά τα προβλήματα που αναφέρθηκαν, οι πρώην χρήστες ουσιών αντιμετωπίζουν δυσκολίες και ως προς την κατάκτηση της αυτονομίας και την οργάνωση της καινούργιας ζωής τους ανεξάρτητα από την οικογένεια. 
Αυτές κυρίως οφείλονται στο ότι ο κύριος οικονομικός τροφοδότης τους παραμένει η οικογένειά τους, η οποία συνήθως επωμίζεται τα έξοδα της δίκης, των δικηγόρων, του ενοικίου, των σπουδών, της φροντίδας υγείας ακόμα και μέρος της διατροφής τους, καλύπτοντας έτσι τεράστιο προσωπικό κόστος, τα κενά και τις ανεπάρκειες του κράτους – πρόνοιας. Και με αυτά τα δεδομένα ο απεξαρτημένος συνεχίζει να διαμένει στην πατρική οικογένεια ως «λύση ανάγκης» και αυτή η οικονομική εξάρτηση ενισχύει τη συναισθηματική εξάρτηση με την οικογένεια, δημιουργώντας κινδύνους υποτροπής (Κατσαρού, Μάτσα κ.α., 2005: 72).
4.2.3. Διαπροσωπικές σχέσεις


Εξετάζοντας προσεκτικά το πως βιώνουν οι απεξαρτημένοι τη στάση του κοινωνικού συνόλου απέναντί τους, οι Κατσαρού, Μάτσα κ.α. (2005: 72) διαπιστώνουν ότι βιώνουν ένα κλίμα ισχυρού κοινωνικού ρατσισμού που μετατρέπει αυτή τη φάση της θεραπείας τους σε μια πορεία συνεχών ματαιώσεων. Αντιμετωπίζοντας διαρκώς τις προκαταλήψεις και τις διακρίσεις σε βάρος τους από γνωστούς και αγνώστους, δυσκολεύονται να κατακτήσουν τον πιο βασικό στόχο της θεραπείας απεξάρτησης που είναι ο εμπλουτισμός της καινούργιας ζωής τους με αληθινό κοινωνικό περιεχόμενο και η εγκαθίδρυση ισότιμων διαπροσωπικών σχέσεων εμπιστοσύνης και επικοινωνίας. Επίσης, πολλές φορές βιώνουν και οι ίδιοι το αίσθημα της καχυποψίας και της προκατάληψης, αφού αυτό εισπράττουν σαν γενικότερη κοινωνική στάση απέναντί τους.

Οι ίδιοι συγγραφείς προσθέτουν ότι βασικό στοιχείο της θεραπευτικής διαδικασίας απεξάρτησης αποτελεί και η συμμετοχή στην κοινωνική ζωή που οργανώνεται μέσα στο θεραπευτικό πλαίσιο, που καλλιεργεί και αναπτύσσει τη δική του κουλτούρα σε ενότητα και σύγκρουση με την κυρίαρχη κουλτούρα της κοινωνίας. Σε αυτή τη διαδικασία είναι καθοριστικός ο ρόλος της τέχνης σε όλες τις μορφές, ενάντια στη ρουτίνα και τη μιζέρια της καθημερινότητας, είναι καθοριστικής σημασίας η συμμετοχή του απεξαρτημένου στο κοινωνικό γίγνεσθαι, συμμετοχή που δεν μπορεί να περιορίζεται στην διοργάνωση εκδηλώσεων, πολιτιστικών, αθλητικών και άλλων μέσα στην κοινότητα. Πρέπει να αποβλέπει στην ολοκλήρωση του απεξαρτημένου ως κοινωνική ατομικότητα, μέσα από την ανάπτυξη, στο μεγαλύτερο δυνατό βαθμό, της κριτικής του σκέψης και συνείδησης, της ικανότητάς του να διαμορφώνει την προσωπική του άποψη σε όλα τα ζητήματα, ιδεολογικά και άλλα, της ικανότητας να θέτει στον εαυτό του ερωτήματα για το παρόν και το μέλλον του. Με αυτό ισοδυναμεί σε τελευταία ανάλυση η πρόσβαση στην ελευθερία. Αυτό σημαίνει πρόσβαση στην ελευθερία, την ατομική που δεν μπορεί να υπάρξει παρά μόνο στα πλαίσια της συλλογικότητας, μόνο αν την μοιράζεται με τους άλλους, αν βρίσκει νόημα στο να την αναζητά και να αγωνίζεται να την κατακτήσει.

Ανακεφαλαιώνοντας, πρέπει να υπογραμμιστεί ότι η κοινωνική επανένταξη και η παράκαμψη των δυσκολιών που συναντούν οι πρώην χρήστες ουσιών προϋποθέτουν την περαιτέρω ανάπτυξη προγραμμάτων εκπαίδευσης, επαγγελματικής κατάρτισης, υποστήριξης και διαμεσολάβησης στην αγορά εργασίας και σε άλλους τομείς, καθώς και τη συνεργασία με φορείς υλοποίησης προγραμμάτων επαγγελματικής κατάρτισης για τους οποίους γίνεται αναφορά στο επόμενο κεφάλαιο.
5° ΚΕΦΑΛΑΙΟ:
ΜΕΤΡΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ


Η κοινωνική επανένταξη αποτελεί μια πολύπλοκη διαδικασία με πολλά προβλήματα,  όπως είδαμε και στο προηγούμενο κεφάλαιο, γεγονός το οποίο επιβάλει την υιοθέτηση συγκεκριμένων πολιτικών και δράσεων από την πολιτεία και το θεραπευτικό πλαίσιο αλλά και κατάλληλη συμπεριφορά από το θεραπευόμενο άτομο.

Σκοπός του κεφαλαίου αυτού είναι να αναδείξει τα μέτρα κοινωνικής πολιτικής που ισχύουν σε ευρωπαϊκό και εθνικό επίπεδο και τους στόχους τους, να παρουσιάσει τα προγράμματα των φορέων απεξάρτησης,  τα ευρωπαϊκά προγράμματα που αξιοποιούνται από τους εθνικούς φορείς, καθώς και τα αποτελέσματά τους. 
5.1. Πολιτική & Νομικές ρυθμίσεις

Το πρόβλημα της ουσιοεξάρτησης απαιτεί την προσαρμογή της πολιτικής για τα ναρκωτικά, βασισμένη  στη νέα εθνική στρατηγική,  εναρμονισμένη με την ευρωπαϊκή, και στις νέες εθνικές νομοθεσίες. Στον τομέα αυτής της πολιτικής ορίζονται νέοι στόχοι για δράσεις, που αποσκοπούν στη μείωση των επιβλαβών επιπτώσεων, που προκαλούνται από τις παράνομες ναρκωτικές ουσίες στα άτομα, στις οικογένειες και το κοινωνικό σύνολο (ΕΚΠΝΤ, 2006: 17).  
5.1.1. Το εθνικό σχέδιο δράσης

Η νέα εθνική στρατηγική για τα ναρκωτικά για το διάστημα 2006-2012 και το εθνικό σχέδιο δράσης (ΕΣΔ) για το διάστημα 2005-2008, που ανακοινώθηκαν το 2006, είναι απόλυτα εναρμονισμένα με την ευρωπαϊκή στρατηγική.

Οι βασικοί άξονες της νέας εθνικής στρατηγικής είναι:

· Η μείωση της ζήτησης και η αύξηση της πρόσβασης στα προγράμματα απεξάρτησης. Διασφάλιση της πολυμορφίας των θεραπευτικών προγραμμάτων και βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών με βάση τα πορίσματα της επιστήμης. Λήξη της «λίστας» αναμονής του προγράμματος υποκατάστασης.

· Η καθιέρωση παρεμβάσεων πρόληψης για ειδικές ομάδες-στόχους.
· Η ανάπτυξη συστηματικής αξιολόγησης των θεραπευτικών μονάδων.

· Η επέκταση υπηρεσιών μείωσης της βλάβης και «δουλειάς στο δρόμο».

· Η επέκταση των προγραμμάτων για την πρόληψη της διάδοσης HIV/AIDS, της ηπατίτιδας C και άλλων αιματογενών λοιμώξεων και νόσων.

· Η μείωση του αριθμού των θανάτων που έμμεσα συνδέονται με τα ναρκωτικά.

· Η αντιμετώπιση της δημόσιας παρενόχλησης. Αποτύπωση της υπάρχουσας κατάστασης σε σχέση με τις αναπαραστάσεις της κοινής γνώμης.

· Η συνεργασία με τους φορείς και την κοινωνία των πολιτών, με άμεση έναρξη διαλόγου  για ενίσχυση της συνεργασίας με το σύστημα.

· Η περαιτέρω ανάπτυξη εναλλακτικών μέτρων φυλάκισης στους ουσιοεξαρτημένους παραβάτες του νόμου.
· Ο εκσυγχρονισμός της νομοθεσίας.

Η νέα εθνική στρατηγική προβλέπει, επίσης,  την παρακολούθηση, την αξιολόγηση και την επιστημονική έρευνα ως σημαντικά εργαλεία στο έργο της χαράσσουσας πολιτικής για τα ναρκωτικά. 
Οι βασικοί στόχοι του εθνικού σχεδίου δράσης είναι πέντε: ο συντονισμός, η μείωση της ζήτησης, η μείωση της προσφοράς, η διεθνής συνεργασία, η εκπαίδευση, η έρευνα και η αξιολόγηση.
Τα βασικότερα σημεία του τομέα συντονισμού είναι η συνέχιση της εκπροσώπησης της χώρας στα ευρωπαϊκά και διεθνή όργανα, η διασφάλιση αποτελεσματικής συνεργασίας με την κοινωνία των πολιτών και η οργάνωση εκπαιδευτικού συστήματος για το προσωπικό των φορέων απεξάρτησης. 
Oι προτεραιότητες του τομέα μείωσης της ζήτησης είναι η βελτίωση της πρόσβασης στη θεραπεία και στην λήξη της λίστας, η γεωγραφική επέκταση του προγράμματος υποκατάστασης και η ενίσχυση της συνεργασίας με το ΕΣΥ. Προβλέπεται η διεύρυνση των προληπτικών παρεμβάσεων, σε συνεργασία με το Υπουργείο Παιδείας, και η θεσμοθέτηση της επικεντρωμένης πρόληψης.
Επίσης, ο στόχος της μείωσης της ζήτησης περικλείει την τριτογενή πρόληψη- επανένταξη για την οποία προβλέπεται:

α) η επέκταση των μονάδων κοινωνικής επανένταξης σε όλη την Ελλάδα, και 
β) ο πολλαπλασιασμός των δυνατοτήτων επαγγελματικής απασχόλησης για τους πρώην χρήστες. 

Κύριο μέλημα της πολιτείας αποτελεί η κάλυψη όλων των περιοχών της επικράτειας με μία τουλάχιστον μονάδα κοινωνικής επανένταξης. Επίσης, μέσω του ΟΑΕΔ, συνεχίζονται τα προγράμματα κατάρτισης, αλλά και προώθησης στην αγορά εργασίας των απεξαρτημένων ατόμων. Πρόκειται για προγράμματα επιδότησης των εργοδοτών για άνοιγμα θέσεων εργασίας των απεξαρτημένων ατόμων, προκειμένου να ιδρύσουν τη δική τους επιχείρηση (νέοι ελεύθεροι επαγγελματίες). 
Ο τομέας μείωσης της προσφοράς ναρκωτικών αφορά την ενδυνάμωση της συνεργασίας των διωκτικών αρχών, τη δημιουργία κεντρικής βάσης δεδομένων των διωκτικών αρχών και τη συνέχιση της καταπολέμησης της εξάπλωσης των συνθετικών ναρκωτικών. Προβλέπεται  η παρακολούθηση της εμπλοκής της χρήσης ναρκωτικών στα τροχαία ατυχήματα. Συνέχιση της συνεργασίας, σε ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο, για την καταπολέμηση του διεθνούς εμπορίου και της διακίνησης ναρκωτικών, με έμφαση στη βαλκανική οδό, καθώς και παροχή τεχνογνωσίας στις βαλκανικές χώρες για τους ίδιους λόγους. Στα πλαίσια της διεθνούς συνεργασίας, προβλέπεται η ίδρυση στη Θεσσαλονίκη ενός Περιφερειακού Γραφείου για τα ναρκωτικά στα Βαλκάνια και την Ανατολική Μεσόγειο και η συνέχιση της συμμετοχής της Ελλάδας σε τέτοια προγράμματα.
Τέλος, στον τομέα εκπαίδευσης, έρευνας και αξιολόγησης προβλέπεται η συστηματική εκπαίδευση των επαγγελματιών του χώρου, καθώς και η υλοποίηση ερευνών για τη χρήση και τις βιολογικές παραμέτρους της εξάρτησης. Συνεχίζεται η συνεργασία με το ευρωπαϊκό κέντρο πληροφόρησης ναρκωτικών και τοξικομανίας, μέσω του ΕΚΤΕΠΝ. Θεσμοθετείται η εξωτερική αξιολόγηση όλων των υπηρεσιών μείωσης της ζήτησης και η αξιολόγηση του εθνικού σχεδίου δράσης.
5.1.2. Nομικές ρυθμίσεις για την απασχόληση των απεξαρτημένων

Λαμβάνοντας υπόψη την ανάγκη επαγγελματικής αποκατάστασης των απεξαρτημένων ατόμων και την προτεραιότητα που δίνει το σχέδιο δράσης της Ελλάδας ως προς την επέκταση των δυνατοτήτων επαγγελματικής απασχόλησής τους, υλοποιούνται τα παρακάτω προγράμματα, βάσει της υπ’ αριθμ. 200064/15/03/2007 Κοινής Υπουργικής Απόφασης.
Αυτά αφορούν άτομα  με αναπηρίες, απεξαρτημένα άτομα, φυλακισμένα και νεαρά παραβατικά άτομα ή νεαρά άτομα που βρίσκονται σε κοινωνικό κίνδυνο: 
α) Πρόγραμμα επιδότησης Νέων Θέσεων Εργασίας για την απασχόληση και των απεξαρτημένων ατόμων. Για το συγκεκριμένο πρόγραμμα πρόκειται να δημιουργηθούν 300 νέες θέσεις εργασίας για τους πρώην χρήστες, κατόπιν κατάρτισης προγράμματος επιχορήγησης ιδιωτικών επιχειρήσεων, συνεταιρισμών, επαγγελματικών σωματείων και ενώσεων αυτών, αστικών εταιριών μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, κοινωνικών συνεταιρισμών (Ν2716/17-05-1999), κοινοπραξιών και γενικά εργοδοτών.  Η ηλικία των απεξαρτημένων συμμετεχόντων στο πρόγραμμα είναι 18 έως 64 ετών.
Tα απεξαρτημένα άτομα, για να ενταχθούν στο πρόγραμμα, θα πρέπει να υποβάλλουν στην αρμόδια υπηρεσία του Ο.Α.Ε.Δ. δελτίο ανεργίας θεωρημένο μέχρι την ημερομηνία πρόσληψής τους και αποδεικτικό απεξάρτησης/ βεβαίωση από θεσμοθετημένο δημόσιο ή ιδιωτικό φορέα απεξάρτησης (18 Άνω, ΚΕ.Θ.Ε.Α. ή από άλλες θεραπευτικές κοινότητες στις οποίες έχει χορηγήσει άδεια το Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης και ο Ο.ΚΑ.ΝΑ.) ότι το άτομο ολοκλήρωσε πρόγραμμα απεξάρτησης από τοξικές ή άλλες ουσίες από το 2003 και μετά. Είναι δυνατή και η υπαγωγή στο πρόγραμμα των ατόμων που θα προσκομίσουν βεβαίωση απεξάρτησης από χώρες της ΕΕ με την προϋπόθεση ο φορέας που εκδίδει την βεβαίωση αυτή να έχει λάβει άδεια λειτουργίας από Δημόσια Αρχή της χώρας αυτής.

Είναι, επίσης, δυνατή η υπαγωγή στο πρόγραμμα αυτό των ατόμων που βρίσκονται στο στάδιο κοινωνικής επανένταξης και εκείνων που έχουν ολοκληρώσει πρόγραμμα μεθαδόνης του Ο.ΚΑ.ΝΑ. και βρίσκονται στο στάδιο κοινωνικής επανένταξης.
β) Πρόγραμμα επιδότησης Νέων Ελεύθερων Επαγγελματιών απεξαρτημένων ατόμων. Από τις 700 επιχορηγήσεις νέων ελεύθερων επαγγελματιών οι 100 αφορούν τα απεξαρτημένα άτομα από τοξικές ή άλλες ουσίες ηλικίας 18 – 64 ετών. 


Για να υπαχθεί στο πρόγραμμα αυτό ένας νέος ελεύθερος επαγγελματίας, πρέπει να υποβάλλει στην αρμόδια υπηρεσία του Ο.Α.Ε.Δ. αποδεικτικό απεξάρτησης/ βεβαίωση, όπως σημειώθηκε και στο παραπάνω πρόγραμμα, έντυπη αίτηση – δήλωση, κάρτα ανεργίας σε ισχύ, βεβαίωση έναρξης δραστηριότητας της επιχείρησης από την αρμόδια Δ.Ο.Υ. και, στην περίπτωση που οι άρρενες ηλικίας άνω των 18 ετών υποχρεούνται στρατιωτικής θητείας στον ελληνικό στρατό, πιστοποιητικό στρατολογίας τύπου Β΄.

Επιπλέον, στο πλαίσιο του ευρωπαϊκού προγράμματος «Απασχόληση & Επαγγελματική Κατάρτιση» υλοποιούνται τα παρακάτω σχέδια για άνεργους πρώην χρήστες ουσιών ή άτομα που βρίσκονται σε διαδικασία απεξάρτησης, τα οποία θα εφαρμοστούν κατά το έτος 2007:
· Δύο σχέδια παροχής συνοδευτικών υποστηρικτικών υπηρεσιών με τις υπ’ αριθ. 182949/27-07-2006 και 182950/27-07-2006 αποφάσεις επιχορήγησης:

- Με τίτλο «ΙΡΙΔΑ» στην περιφέρεια Αττικής για την προώθηση της κοινωνικής ενσωμάτωσης 200 επωφελουμένων στο εξειδικευμένο κέντρο κοινωνικής και επαγγελματικής ένταξης (Ο.ΚΑ.ΝΑ.) στην Αθήνα.
- Με τίτλο «ΙΑΣΩΝ» στην περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας για την προώθηση της κοινωνικής ενσωμάτωσης 260 επωφελουμένων στο εξειδικευμένο κέντρο κοινωνικής και επαγγελματικής ένταξης (Ο.ΚΑ.ΝΑ.) στη Θεσσαλονίκη.
· Εικοσιεπτά σχέδια ολοκληρωμένων παρεμβάσεων με τις υπ’ αριθ. 182132/19-07-2006 απόφαση επιχορήγησης, διάρκειας 500ωρών για 405 συνολικά επωφελούμενους (15 ωφελούμενοι για κάθε σχέδιο δράσης) στα εξειδικευμένα κέντρα κοινωνικής και επαγγελματικής ένταξης στην Αθήνα και την Θεσσαλονίκη. Τα σχέδια αυτά περιλαμβάνουν προκατάρτιση, κατάρτιση, παροχή συνοδευτικών υποστηρικτικών υπηρεσιών και προώθηση στην αγορά εργασίας και είναι τα εξής:
5.2. Φορείς προγραμμάτων
Τα τελευταία χρόνια δίνεται ολοένα και μεγαλύτερη έμφαση στην παροχή υπηρεσιών κοινωνικής επανένταξης. Υπηρεσίες κοινωνικής επανένταξης παρέχονται από το σύνολο των θεραπευτικών προγραμμάτων για χρήστες ψυχοτρόπων ουσιών είτε στο τελευταίο στάδιο μιας ενιαίας θεραπευτικής διαδικασίας είτε σε εξειδικευμένες δομές κοινωνικής επανένταξης.

Το 2005 λειτούργησαν 17 κέντρα κοινωνικής επανένταξης εκ των οποίων 2 ανήκουν στον Ο.ΚΑ.ΝΑ., 11 στο ΚΕ.Θ.Ε.Α., 2 στα θεραπευτικά προγράμματα του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης και 2 στη μονάδα απεξάρτησης «18 Άνω» του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Αττικής (βλ. παράρτημα Ι).

Στο πλαίσιο  των μονάδων κοινωνικής επανένταξης των Ο.ΚΑ.ΝΑ., ΚΕ.Θ.Ε.Α. και 18 Άνω επιδιώκεται μία σειρά από παροχές υπηρεσιών για τους πρώην χρήστες ουσιών, όπως φαίνεται στο διάγραμμα 2, οι οποίες παρουσιάζουν πολλά κοινά μεταξύ τους.
Διάγραμμα 2


Επίσης, στους φορείς προγραμμάτων που αναφέρθηκαν παραπάνω λειτουργούν και εξειδικευμένα κέντρα κοινωνικής και επαγγελματικής ένταξης (Ε.Κ.Κ.Ε.Ε.), τα οποία απευθύνονται είτε σε άτομα που έχουν ολοκληρώσει τη θεραπεία τους σε αναγνωρισμένα προγράμματα είτε σε θεραπευμένους  χρήστες που βρίσκονται στο στάδιο της κοινωνικής επανένταξης. Σήμερα λειτουργούν στη χώρα τα ακόλουθα Ε.Κ.Κ.Ε.Ε.: α) τρία κέντρα στην Αθήνα από τον Ο.ΚΑ.ΝΑ., το ΚΕ.Θ.Ε.Α. και το «18 Άνω» (Ψ.Ν.Α.), β) δύο στη Θεσσαλονίκη από τον Ο.ΚΑ.ΝΑ., και το ΚΕ.Θ.Ε.Α., και γ) παραρτήματα των Ε.Κ.Κ.Ε.Ε. του ΚΕ.Θ.Ε.Α. στη Λάρισα και στο Ηράκλειο Κρήτης. Οι δράσεις των Ε.Κ.Κ.Ε.Ε. επικεντρώνονται σε παροχή εξατομικευμένων και ομαδικών συνοδευτικών υποστηρικτικών υπηρεσιών στους επωφελούμενους και στις οικογένειές τους, παροχή υπηρεσιών επαγγελματικού προσανατολισμού καθώς και προώθηση στην απασχόληση. Επιπλέον, το ΚΕ.Θ.Ε.Α. διαθέτει έξι παραγωγικές μονάδες (λιθογραφείο, ξυλουργεία, εργαστήριο κεραμικής, αγρόκτημα και θερμοκήπιο) σε διάφορες περιοχές της χώρας, οι οποίες λειτουργούν ως εργαστήρια επαγγελματικής κατάρτισης για τα μέλη των θεραπευτικών προγραμμάτων του. Το 2005 συμμετείχαν σε προγράμματα επαγγελματικής κατάρτισης συνολικά 63 άτομα σε τομείς όπως πληροφορική, φωτογραφία, μαθήματα ξένων γλωσσών, δημοσιογραφία, γραφιστική κ.α. 
                                             Διάγραμμα 3
Επιπλέον, οι φορείς απεξάρτησης Ο.ΚΑ.ΝΑ., 18 Άνω και ΚΕ.Θ.Ε.Α., με στόχο την ομαλή κοινωνική επανένταξη των απεξαρτημένων και υπό απεξάρτηση ατόμων και την διευκόλυνση της πρόσβασής τους στην αγορά εργασίας, υλοποιούν ευρωπαϊκά προγράμματα, όπως παρουσιάζονται στο διάγραμμα 3, και τα οποία περιγράφονται αναλυτικά στην επόμενη ενότητα. 
Προκειμένου να ενισχυθεί η εργασιακή επανένταξη των πρώην χρηστών στο σύνολο σχεδόν των κέντρων κοινωνικής επανένταξης περιλαμβάνονται υπηρεσίες: α) συμβουλευτικής υποστήριξης και κινητοποίησης σε θέματα σπουδών και β) επαγγελματικού προσανατολισμού, συμβουλευτικής σε εργασιακά θέματα και στήριξης στην αγορά εργασίας. Στο ίδιο πλαίσιο, λειτουργούν περαιτέρω δύο εξειδικευμένες δομές: α) το club εργασίας του θεραπευτικού προγράμματος «ΔΙΑΒΑΣΗ» (ΚΕ.Θ.Ε.Α.) στην Αθήνα παρείχε υπηρεσίες σε 120 άτομα το 2005 και β) το γραφείο προώθησης πρώην χρηστών στην αγορά εργασίας, που λειτουργεί στο πλαίσιο του θεραπευτικού προγράμματος «ΑΡΓΩ» (Ψ.Ν.Θ.) στην Θεσσαλονίκη.
Η τοπική αυτοδιοίκηση αποτελεί έναν φορέα συνεργασίας με τα κέντρα απεξάρτησης για τη χάραξη  της εθνικής πολιτικής και την αντιμετώπιση του προβλήματος των ναρκωτικών. Η διαπίστωση ότι  συχνά νέοι άνθρωποι, που έχουν εμπλακεί με τη κατάχρηση εξαρτησιογόνων ουσιών, απευθύνονται στην τοπική αυτοδιοίκηση για βοήθεια, έχει οδηγήσει πολλούς Δήμους και κέντρα απεξάρτησης στην απόφαση της από κοινού δημιουργίας θεραπευτικών προγραμμάτων.

Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγμα του Δήμου Αθηναίων, ο οποίος υλοποίησε το πρόγραμμα «Επιλογή», παραδίδοντας, στην συνέχεια, στο ΚΕ.Θ.Ε.Α., ένα σύγχρονο κέντρο απεξάρτησης και θεραπευτικής αγωγής. Η τελευταία και πλέον σημαντική φάση του ολοκληρωμένου θεραπευτικού προγράμματος είναι η κοινωνική επανένταξη, η οποία διαρκεί 8 έως 10 μήνες και οι εγκαταστάσεις της οποίας θα βρίσκονται στο κέντρο της πόλης. Σε αυτό το στάδιο οι θεραπευμένοι τηρούν ένα πρόγραμμα συναντήσεων εξωτερικής παρακολούθησης και υποστήριξης στους κάτωθι τομείς:  

· Επαγγελματική κατάρτιση και απασχόληση

· Επίλυση των νομικών τους εκκρεμοτήτων

· Αποκατάσταση ή δημιουργία νέων σχέσεων με το οικογενειακό, επαγγελματικό και κοινωνικό περιβάλλον

· Ενθάρρυνση δημιουργικών δραστηριοτήτων

· Πρόληψη της υποτροπής.
Στο πλαίσιο της προσπάθειας αποτίμησης της αποτελεσματικότητας των φορέων προγραμμάτων απεξάρτησης, οι μονάδες επανένταξης παραθέτουν στατιστικά στοιχεία ανά διαστήματα σχετικά με το έργο τους και την πορεία των θεραπευομένων (βλ. παράρτημα ΙΙ για Ψ.Ν.Θ.) και με βάση αυτά αξιολογούνται τα νέα δεδομένα. Επίσης, διαπιστώνεται ότι από το 2005 οι διαθέσιμες θέσεις για κοινωνική επανένταξη αυξήθηκαν σε σύγκριση με τα προηγούμενα έτη, όχι λόγω δημιουργίας νέων δομών, όπως προβλέπεται από το εθνικό σχέδιο δράσης, αλλά λόγω αύξησης του προσωπικού των υπαρχουσών. Επίσης, παρατηρείται αύξηση των Ε.Κ.Κ.Ε.Ε. σαν αποτέλεσμα της προτεραιότητας που δίνει το εθνικό σχέδιο δράσης ως προς τον πολλαπλασιασμό των δυνατοτήτων επαγγελματικής απασχόλησης για τους πρώην χρήστες (ΕΚΤΕΠΝ, 2006: 85).
5.3. Ευρωπαϊκά προγράμματα

Οι εθνικοί φορείς αξιοποιούν ευκαιρίες στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής  Ένωσης για τη δημιουργία καινοτόμων υπηρεσιών αντιμετώπισης των ουσιοεξαρτήσεων, την επαγγελματική κατάρτιση και κοινωνική επανένταξη των μελών και αποφοίτων των θεραπευτικών προγραμμάτων, την ανταλλαγή τεχνογνωσίας, την επαγγελματική ανάπτυξη και την έρευνα στον τομέα δράσεών τους, υποβάλλοντας και εφαρμόζοντας προτάσεις ή συμμετέχοντας σε ευρωπαϊκά προγράμματα τα σημαντικότερα απ’ τα οποία είναι τα εξής:

5.3.1. Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Απασχόληση και Επαγγελματική Κατάρτιση» (Γ΄Κ.Π.Σ.)

Το πρόγραμμα απευθύνεται σε άτομα που παρακολουθούν την τριτογενή πρόληψη ή έχουν αποφοιτήσει και έχουν επανενταχθεί στο κοινωνικό σύνολο. Bασικός στόχος του προγράμματος παροχής συνοδευτικών υποστηρικτικών υπηρεσιών είναι η κοινωνική και εργασιακή προετοιμασία, η άρση των διακρίσεων και η ενδυνάμωση των ατόμων που απειλούνται με αποκλεισμό από την αγορά εργασίας, προκειμένου στη συνέχεια να ενταχθούν σε μία ή περισσότερες παρεμβάσεις που προβλέπονται στο πλαίσιο των ενεργητικών πολιτικών απασχόλησης (π.χ. προκατάρτιση, κατάρτιση, απόκτηση εργασιακής εμπειρίας, νέες θέσεις εργασίας, νέοι ελεύθεροι επαγγελματίες). Με τις προβλεπόμενες δράσεις επιδιώκεται η ενεργοποίηση του ίδιου του ατόμου, προκειμένου να αναπτύξει τις κοινωνικές και επαγγελματικές δεξιότητες που είναι απαραίτητες για να ενσωματωθεί κοινωνικά και επαγγελματικά στον υπόλοιπο πληθυσμό. Με αυτόν τον τρόπο, καθώς και με την ανάπτυξη δικτύων για κοινωνική προσφορά και αλληλεγγύη, προωθούνται μέτρα για την πρόληψη του αποκλεισμού από την αγορά εργασίας και του κοινωνικού αποκλεισμού.

Στο πλαίσιο του Γ΄ Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης – επιχειρησιακό πρόγραμμα «Απασχόληση και Επαγγελματική Κατάρτιση», ο Ο.ΚΑ.ΝΑ. συμμετείχε το 2004 σε έξι σχέδια παροχής συνοδευτικών υποστηρικτικών υπηρεσιών με προγράμματα που υλοποιήθηκαν στις Περιφέρειες Αττικής, Κεντρικής και Δυτικής Μακεδονίας, Ανατολικής Στερεάς και Εύβοιας και Νοτίου Αιγαίου. Παρασχέθηκαν υπηρεσίες σε συνολικά 324 υπό απεξάρτηση ή απεξαρτημένα από ουσίες άτομα, αποβλέποντας στην καλλιέργεια και ανάπτυξη των κοινωνικών και των γενικών επαγγελματικών δεξιοτήτων των επωφελούμενων, στη σταδιακή προετοιμασία για την ένταξή τους στην αγορά εργασίας και στην ευαισθητοποίηση και οργανωμένη κινητοποίηση του κοινωνικού συνόλου. Από τους 324 επωφελούμενους εντάχθηκαν μετά τη λήξη των προγραμμάτων σε ενεργητικές πολιτικές απασχόλησης (κατάρτιση, εργασία) 85 άτομα, εκ των οποίων 34 τοποθετήθηκαν σε εργασία ή ανέλαβαν δική τους επιχειρηματική δραστηριότητα ή αυτοαπασχόληση. Το 2005 υποβλήθηκαν και εγκρίθηκαν δέκα προτάσεις του ΚΕ.Θ.Ε.Α. για ολοκληρωμένες παρεμβάσεις σε ενήλικους και έφηβους πρώην χρήστες, καθώς και πέντε προτάσεις του για την παροχή συνοδευτικών υποστηρικτικών υπηρεσιών στις παραπάνω ομάδες-στόχους. Η υλοποίηση των προγραμμάτων αυτών άρχισε το 2006 σε διαφορετικές περιοχές της χώρας. Κατά το ίδιο έτος υλοποιήθηκαν δύο σχέδια παροχής συνοδευτικών υποστηρικτικών υπηρεσιών, για την προώθηση κοινωνικής ενσωμάτωσης 460  ατόμων, και 27 σχέδια ολοκληρωμένων παρεμβάσεων για 405 συνολικά επωφελούμενους στα ΕΚΚΕΕ του Ο.ΚΑ.ΝΑ. σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη. Η αξιολόγηση αυτών των προγραμμάτων δεν έχει πραγματοποιηθεί ακόμη διότι είναι σχετικά πρόσφατα και βρίσκονται σε ισχύ.
5.3.2. Κοινοτική Πρωτοβουλία Equal

Η κοινοτική πρωτοβουλία Equal έχει σχεδιαστεί από το 2000 για να στηρίξει μία οριζόντια προσέγγιση στη χάραξη πολιτικής αλλά και τις υπηρεσίες στις οποίες θα έχουν πρόσβαση πολλαπλές κατηγορίες αποκλεισμένων ή απειλούμενων με αποκλεισμό από την αγορά εργασίας ομάδων και να αντιμετωπίσει την αποσπασματικότητα και την έλλειψη συντονισμού της εκάστοτε εφαρμοζόμενης πολιτικής (ΕΚΤΕΠΝ, 2005: 89).


Στο πλαίσιο της κοινοτικής πρωτοβουλίας Equal έχουν υλοποιηθεί τα ακόλουθα έργα: "Προοπτική", "Πρόκληση", "Νέμεσις" και "Ένταξη".
i. Αναπτυξιακή Σύμπραξη "ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ" (2002-2005)

Η Α.Σ. "Προοπτική" είναι ένα πρόγραμμα που εντάσσεται στην κοινοτική πρωτοβουλία Equal στα πλαίσια της Ευρωπαϊκής στρατηγικής για την καταπολέμηση των διακρίσεων και των ανισοτήτων στην αγορά εργασίας, και συγχρηματοδοτείται από το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο. Συντονίζεται από τον Ο.ΚΑ.ΝΑ. με τη συμμετοχή δεκαέξι άλλων φορέων.
Το πρόγραμμα επιδιώκει την επαγγελματική αποκατάσταση μέσα από την αναβάθμιση των συστημάτων υποστήριξης της απασχόλησης και την υιοθέτηση νέων προσεγγίσεων στις προσπάθειες κοινωνικής και επαγγελματικής ένταξης, όπως:

· Της διενέργειας ειδικών μελετών για τις ανάγκες της συγκεκριμένης ομάδας ατόμων

· Της αναβάθμισης του στελεχιακού δυναμικού των φορέων που εμπλέκονται στη συμβουλευτική και την προώθηση της συγκεκριμένης ομάδας ατόμων στην απασχόληση

· Της εκπαίδευσης ειδικών στελεχών-συμβούλων υποστήριξης που θα μεσολαβούν μεταξύ των ενδιαφερόμενων και της αγοράς εργασίας, αλλά και της παρακολούθησης των ανέργων σε όλη τη διάρκεια της διαδικασίας ένταξής τους

· Της ενημέρωσης των εκπαιδευτών για τις ιδιαιτερότητες της παιδαγωγικής προσέγγισης των μελών της συγκεκριμένης ομάδας 
· Της ενεργούς εμπλοκής και της συμμετοχής εκπροσώπων των ίδιων των ενδιαφερόμενων στον προγραμματισμό, το σχεδιασμό και την υλοποίηση των παρεμβάσεων, καθώς και της ανάπτυξης του αισθήματος της συνυπευθυνότητας για την λειτουργία και την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων
· Της ανάπτυξης συστημάτων λειτουργίας πρότυπων εξειδικευμένων δομών κοινωνικο-επαγγελματικής ένταξης

· Της εγκατάστασης ειδικού σταθμού πληροφόρησης

· Της εξειδικευμένης κατάρτισης και εργασιακής εμπειρίας των ενδιαφερόμενων σε τομείς υπηρεσιών που αναμένεται να παρουσιάσουν μεγάλη ανάπτυξη τα προσεχή έτη

· Της προώθησης της συνεργασίας και της δικτύωσης των δομών και των φορέων υποστήριξης της συγκεκριμένης ομάδας αλλά και της καλλιέργειας περιβάλλοντος εταιρικότητας

· Της δημιουργίας δικτύου κοινωνικής αλληλεγγύης

· Της δημιουργίας ευρωπαϊκού δικτύου για την απασχόληση.

Το 2002 το ΚΕ.Θ.Ε.Α., το Ο.ΚΑ.ΝΑ. και άλλοι συνεργαζόμενοι φορείς μετείχαν στην Α.Σ. "Προοπτική", η οποία αφορούσε την καταπολέμηση των διακρίσεων και την προώθηση των απεξαρτημένων ατόμων στην αγορά εργασίας, μέσω ενεργειών και προγραμμάτων έρευνας, εκπαίδευσης, επαγγελματικής κατάρτισης, πληροφόρησης-ευαισθητοποίησης, δικτύωσης κ.λπ. Το 2004 εντάχθηκαν σε προγράμματα επαγγελματικής κατάρτισης 86 απεξαρτημένα και υπό απεξάρτηση άτομα στις πόλεις Αθήνα, Θεσσαλονίκη και Λάρισα, εκ των οποίων  15 σε πρόγραμμα που αφορούσε την επαγγελματική εκπαίδευση στις νέες τεχνολογίες φωτογραφίας και βίντεο, και προωθήθηκαν σε θέσεις απασχόλησης 10 άτομα. Το 2005 οι ίδιοι φορείς συμμετείχαν στις δράσεις με τις οποίες ολοκληρώθηκε το έργο της Α.Σ. Προοπτική (δημιουργία φυλλαδίου για υποψηφίους εργοδότες και οδηγού καλών πρακτικών, επεξεργασία προτάσεων πολιτικής για τη βελτίωση της απασχολησιμότητας των απεξαρτημένων, πανευρωπαϊκό συνέδριο κ.α.). 
ii. Αναπτυξιακή Σύμπραξη "Πρόκληση" (2002-2005)
Με στόχο πάντα την υποβοήθηση της κοινωνικής ενσωμάτωσης και την αποφυγή του κοινωνικού αποκλεισμού, από το 2002 ο Ο.ΚΑ.ΝΑ., σε συνεργασία με το Υπουργείο Εργασίας και άλλους φορείς, ξεκίνησε, μαζί με το έργο "Προοπτική", τα έργα "Πρόκληση" και "Νέμεσις". Το έργο "Πρόκληση" συντονίζεται από την εθνική συνομοσπονδία ατόμων με ειδικές ανάγκες (ΕΣΑΕΑ) και εστιάζεται στην ανίχνευση και καταπολέμηση διακρίσεων και ανισοτήτων που αντιμετωπίζουν άτομα με αναπηρίες τα οποία βιώνουν απλές διακρίσεις (δηλαδή διακρίσεις λόγω αναπηρίας) ή πολλαπλές διακρίσεις (δηλαδή διακρίσεις λόγω αναπηρίας αλλά σε συνδυασμό και με άλλες αιτίες διάκρισης όπως το φύλο, η μετανάστευση, η απεξάρτηση από τη χρήση ναρκωτικών κ.λπ.). Στο εν λόγω έργο έλαβαν κατάρτιση 45 περίπου άτομα από τις ομάδες-στόχο, σε αντικείμενα που έχουν ζήτηση στην αγορά εργασίας και με σκοπό την προώθησή τους μετέπειτα σε θέσεις εργασίας. Σε αυτό συμμετείχαν δεκατέσσερις φορείς σχετικά με την παροχή ολοκληρωμένης και συντονισμένης πληροφόρησης, καθοδήγησης και στήριξης ατόμων με αναπηρίες που βιώνουν πολλαπλές διακρίσεις.
iii. Αναπτυξιακή Σύμπραξη "Νέμεσις" (2002-2005)
Το έργο "Νέμεσις" συντονίζεται από το Δικηγορικό Σύλλογο Αθηνών και επικεντρώνεται σε φυλακισμένα και αποφυλακισμένα πρώην εξαρτημένα άτομα και αποσκοπεί και αυτό στην κοινωνική επανένταξη και την εξάλειψη του κοινωνικού αποκλεισμού αυτής της ομάδας ατόμων μέσω προγραμμάτων κατάρτισης και ανάπτυξης δεξιοτήτων και ευαισθητοποίησης εργοδοτών και επαγγελματικών φορέων. Οι φορείς που συμμετείχαν στο ολοκληρωμένο δίκτυο ένταξης και αποκατάστασης (ΟΔΕΑ) φυλακισμένων είναι δεκατρείς, μεταξύ των οποίων και ο Ο.ΚΑ.ΝΑ., για την ανάπτυξη των απαραίτητων δομών εμψύχωσης-υποστήριξης, εκπαίδευσης-διαρκούς επιμόρφωσης και νομικής συμβουλευτικής.
iv. Αναπτυξιακή Σύμπραξη "Ένταξη" (2005-2007)

Η προσπάθεια πολύπλευρης στήριξης της κοινωνικής και επαγγελματικής ένταξης των απεξαρτημένων ατόμων στο πλαίσιο της Κ.Π. Equal της Α.Σ. "Προοπτική" συνεχίζεται από την Α.Σ. "Ένταξη". Ομάδα-στόχος του έργου είναι τα απεξαρτημένα και υπό απεξάρτηση άτομα και γενικότερα άτομα με προβλήματα που συνδέονται με τη χρήση παράνομων ουσιών 

 Άμεσα ωφελούμενοι είναι τα άτομα της ομάδας-στόχος με πολλαπλασιαστικά οφέλη: επαγγελματική κατάρτιση, εκπαίδευση σε πραγματικό περιβάλλον, απασχόληση σε παραγωγικά εργαστήρια, υποστήριξη από τις αναβαθμισμένες υπηρεσίες των κέντρων μεταθεραπευτικής φροντίδας, προώθηση στην αγορά εργασίας. Έμμεσα επωφελούμενοι είναι όλοι οι εμπλεκόμενοι φορείς και εργοδότες αλλά και η κοινωνία στο σύνολό της.
Η καινοτομία του συνίσταται στην αύξηση της αποτελεσματικότητας όσον αφορά στην άρση των ανισοτήτων και εμποδίων που αντιμετωπίζουν τα άτομα της ομάδας-στόχος στην αναζήτηση και εξεύρεση εργασίας, στην προσαρμογή τους στις νέες τεχνολογικές και οικονομικές εξελίξεις, στη διεύρυνση της πρόσβασης στην επαγγελματική κατάρτιση και τέλος στην ποιότητα των προσφερόμενων θέσεων εργασίας.  Βέβαια, ο βαθμός αποτελεσματικότητάς του έργου ως προς την κοινωνικοεπαγγελματική ενσωμάτωση της ευάλωτης αυτής ομάδας και τη μείωση της ανεργίας αναμένεται να αξιολογηθεί με την ολοκλήρωσή του. Συγκεκριμένα, με την πραγματοποίηση του προγράμματος αποτιμάται η λειτουργία τριών νέων και η αναδιοργάνωση έξι παραγωγικών εργαστηρίων, η επαγγελματική κατάρτιση 67 ατόμων στις ειδικότητες των παραγωγικών εργαστηρίων και η επιδότηση σαράντα νέων θέσεων εργασίας.
Στο πλαίσιο του νέου αυτού έργου οι φορείς απεξάρτησης Ο.ΚΑ.ΝΑ., ΚΕ.Θ.Ε.Α. και Ψ.Ν.Θ. συμμετάσχουν στην ανάπτυξη της διακρατικότητας και έχουν αναλάβει τη δημιουργία δομής μετα-θεραπευτικής υποστήριξης, την εκπαίδευση εκπαιδευτών, απεξαρτημένων ή υπό απεξάρτηση ατόμων, την οργάνωση προγραμμάτων κατάρτισης και τη δικτύωση με επιχειρήσεις.
5.3.3. Πρόγραμμα Grundtvig

Το πρόγραμμα Gruntvig στο πλαίσιο διακρατικών σχεδίων αποσκοπεί στην αξιοποίηση του τομέα κοινωνικής επανένταξης και της πρόληψης της παραβατικότητας, στη βελτίωση της εκπαίδευσης που παρέχεται στις φυλακές και σε θεραπευτικά πλαίσια, στην έκδοση εγχειριδίου καλών πρακτικών γύρω από τις σχετικές πολιτικές και στη συμμετοχή σε σεμινάρια εκπαίδευσης εκπαιδευτών σε χώρες της Ε.Ε.
5.3.4. Πρόγραμμα Leonardo da Vinci και άλλα διακρατικά σχέδια


Το πρόγραμμα Leonardo da Vinci περιλαμβάνει μία σειρά από διακρατικά σχέδια τα οποία αφορούν τη δικτύωση, την κινητικότητα, την ανταλλαγή και την εκπαίδευση στελεχών στον τομέα της τοξικοεξάρτησης, τις στρατηγικές σε επίπεδο κοινότητας ενάντια στις εξαρτησιογόνες ουσίες, ερευνητικές εφαρμογές κ.α. Το 2005 το ΚΕ.Θ.Ε.Α. συμμετείχε ως εταίρος στην προκαταρκτική φάση αυτής της σειράς διακρατικών σχεδίων στο πλαίσιο του Leonardo da Vinci. Στο πλαίσιο των δικτύων ανταλλαγής στελεχών το 2005 ομάδα στελεχών του θεραπευτικού προγράμματος Πυξίδα της Κύπρου εκπαιδεύτηκε σε υπηρεσίες του ΚΕ.Θ.Ε.Α. στην Αττική.

Από το 2005 το ΚΕ.Θ.Ε.Α. συμμετέχει επίσης σε υπό εξέλιξη διακρατικά σχέδια που αφορούν την εκπαίδευση και κατάρτιση σε θέματα εξαρτήσεων επαγγελματιών της Βουλγαρίας, τη δημιουργία διεθνούς φόρουμ για κοινωνικά θέματα και για τον εθελοντισμό από νέους και νέες-μέλη ευρωπαϊκών προγραμμάτων απεξάρτησης. 

Συμπερασματικά, μέσω των προγραμμάτων αυτών διαμορφώνεται και υλοποιείται μια εθνική πολιτική τόσο για την ανάπτυξη δράσεων (κατάρτιση ατόμων της ομάδας-στόχος, εκπαίδευση εκπαιδευτών και συμβούλων υποστήριξης, κόμβος πληροφόρησης της ομάδας-στόχος) προώθησης στην απασχόληση των απεξαρτημένων ή υπό απεξάρτηση ατόμων όσο και για την ανάδειξη χρήσιμων στοιχείων σχετικά με τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα άτομα αυτά στην προσπάθεια της επαγγελματικής τους επανένταξης. Η ενεργή συμμετοχή των μη κερδοσκοπικών οργανισμών (Ο.ΚΑ.ΝΑ., ΚΕ.Θ.Ε.Α.), σε αντίθεση με τους δημόσιους φορείς που λειτουργούν πολλές φορές ανασταλτικά, έχει συμβάλει ουσιαστικά στην ένταξη της ευάλωτης αυτής ομάδας στον πληθυσμό, κάτι που αποδεικνύεται από τα αποτελέσματα αυτών των προγραμμάτων, τα οποία σε ένα μεγάλο ποσοστό εκπληρώνουν τους στόχους τους.
6ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ
ΘΕΩΡΙΕΣ & ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΣΤΗΝ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗ ΠΡΩΗΝ ΧΡΗΣΤΩΝ


Η σύνδεση των σύγχρονων θεωριών της κοινωνικής εργασίας με τις εφαρμογές της στην κοινωνική επανένταξη των πρώην χρηστών ουσιών και την ισχύουσα σχεδιασμένη κοινωνική πολιτική, που παρουσιάστηκε στο προηγούμενο κεφάλαιο, αποτελεί ένα σημαντικό κομμάτι αυτής της εργασίας.


Ο όρος «κοινωνική εργασία» παραπέμπει σε μια εργασία που επιτελείται στα πλαίσια της κοινωνίας, για το κοινωνικό όφελος, με κοινωνικά κριτήρια, με γενικά αποδεκτό τρόπο, και από μέλη ή χάριν των μελών και των λειτουργιών που την απαρτίζουν (Καλλινικάκη, 1998: 15).


Η Διεθνής Ομοσπονδία Κοινωνικών Λειτουργών έχει ορίσει την κοινωνική εργασία ως «την εφαρμοσμένη κοινωνική επιστήμη, η οποία προήλθε από την κοινωνική πρόνοια ως ένας μηχανισμός που συστάθηκε για να διασφαλίσει την κάλυψη των βασικών βιοτικών αναγκών των αδυνάτων που δημιουργήθηκαν από τη βιομηχανική ανάπτυξη, και που καλείται να χειριστεί τις διαρκώς μεταβαλλόμενες κοινωνικές συνθήκες και να αποτρέψει ή να βελτιώσει τα ατομικά, ομαδικά και κοινοτικά προβλήματα που προκύπτουν από την δυσλειτουργία των ατομικών αναγκών και των κοινωνικών θεσμών (Διεθνής Ομοσπονδία Κοινωνικών Λειτουργών, 1985: 48).

6.1. Θεωρίες της Κ.Ε. στην αντιμετώπιση του προβλήματος της ουσιοεξάρτησης

Οι κοινωνικοί λειτουργοί που εργάζονται στον χώρο της απεξάρτησης καλούνται να επιλέξουν ανάμεσα σε έναν μεγάλο αριθμό χρήσιμων θεωριών. Οι πιο γνωστές θεωρίες που αξιοποιεί η κοινωνική εργασία στην πρακτική της με άτομα και ομάδες που αντιμετωπίζουν προβλήματα ουσιοεξάρτησης είναι η ψυχοδυναμική θεωρία, η θεωρία των συστημάτων, η γνωστική- συμπεριφορική θεωρία και η υπαρξιστική-ανθρωπιστική θεωρία (Καλλινικάκη, 1998: 30). 

6.1.1. Η ψυχοδυναμική προσέγγιση


Η ψυχοδυναμική θεωρία υποθέτει ότι η συμπεριφορά πηγάζει από λειτουργίες και διεργασίες που συμβαίνουν στον ψυχικό κόσμο των ανθρώπων· επίσης, υπογραμμίζει τον τρόπο με τον οποίο ο ψυχισμός υποκινεί τη συμπεριφορά και τον τρόπο που τόσο ο ψυχισμός όσο και η συμπεριφορά επηρεάζουν και επηρεάζονται από το κοινωνικό περιβάλλον του ατόμου (Payne, 2000: 143).


Ο κοινωνικός λειτουργός που αξιοποιεί τη ψυχοδυναμική προσέγγιση εστιάζει στην εκτίμηση της προσωπικότητας του πρώην χρήστη, των ενδοψυχικών του συγκρούσεων και των συγκρούσεων με το περιβάλλον του. Για αυτό τον λόγο πρέπει να είναι έμπειρος και ειδικός στη λύση προβλημάτων και να μπορεί να στηρίζει τον απεξαρτημένο ώστε αυτός να γίνει ικανός στη διερεύνηση, την έκφραση και το χειρισμό των συναισθημάτων του και των συνεπειών της συμπεριφοράς του.

6.1.2. Η θεωρία των συστημάτων


Πρόκειται για μια βιολογική θεωρία η οποία υποστηρίζει ότι όλοι οι οργανισμοί είναι συστήματα τα οποία απαρτίζονται από υποσυστήματα, που με τη σειρά τους αποτελούν μέρος υπερσυστημάτων. Η θεωρία αυτή εφαρμόζεται σε κοινωνικά συστήματα, όπως οι ομάδες, οι οικογένειες και οι κοινωνίες, καθώς επίσης και σε βιολογικά συστήματα. Η αξία της θεωρίας των συστημάτων έγκειται στο γεγονός ότι ασχολείται με το σύνολο και όχι με πλευρές της ανθρώπινης ή της κοινωνικής συμπεριφοράς, όπως άλλες θεωρίες (Payne, 2000: 255). Θεωρείται ως η πλέον καταλληλότερη θεωρία στον χώρο της απεξάρτησης αφού αυτό που επιδιώκεται είναι η συναναστροφή και η δημιουργία επαφών του πρώην χρήστη με τα άλλα συστήματα έξω από το πλαίσιο που είχε μάθει μέχρι σήμερα να ζει. 


Η αρχή που διέπει τις συστημικές ιδέες, όπως σημειώνει ο Payne (2000:261), είναι ότι οι άνθρωποι για να έχουν μια ικανοποιητική ζωή εξαρτώνται από συστήματα του άμεσου κοινωνικού περιβάλλοντός τους και ως εκ τούτου η κοινωνική εργασία θα πρέπει να εστιάζεται σε τέτοια συστήματα. Τρία είδη συστημάτων μπορούν να βοηθήσουν τους ανθρώπους:

· Τα ανεπίσημα ή φυσικά συστήματα (όπως η οικογένεια, οι φίλοι, οι συνεργάτες).

· Τα επίσημα συστήματα (όπως οι κοινοτικές ομάδες).

· Τα κοινωνιακά συστήματα (όπως τα νοσοκομεία, τα σχολεία).
Τα βασικά συστήματα, όπως προσδιορίζονται από την Καλλινικάκη (1998: 39), είναι τα εξής:

i. Το σύστημα της οργάνωσης της κοινωνικής υπηρεσίας (ο κοινωνικός λειτουργός και η υπηρεσία κοινωνικής επανένταξης στην οποία εργάζεται).

ii. Το σύστημα του εξυπηρετούμενου (ο θεραπευόμενος, η οικογένεια, οι ομάδες ή η κοινότητα με την οποία συνεργάζεται ο κοινωνικός λειτουργός).

iii. Το σύστημα του στόχου (ο θεραπευόμενος τον οποίο το σύστημα οργάνωσης της μονάδας κοινωνικής επανένταξης προσπαθεί να βοηθήσει για να πετύχει τους στόχους του).

iv. Το σύστημα δράσης (οι δραστηριότητες και οι σχέσεις που αναπτύσσει ο κοινωνικός λειτουργός για να επιτύχει τους σκοπούς του).

Με βάση όλα τα παραπάνω, ο θεραπευόμενος αποτελεί ένα σύστημα που ο κοινωνικός λειτουργός τον μελετά σε συνάρτηση με το καθένα από τα συστήματα και τα υποσυστήματα που τον περιβάλλουν (οικογένεια, γειτονιά, σχολείο, εργασία, θεραπευτικό πρόγραμμα κ.α.), ενώ ταυτόχρονα εξετάζει και τα συστήματα αυτά. Προσπαθεί για παράδειγμα να κατανοήσει την αλληλεπίδραση που ασκούν όλα τα μέλη της οικογένειας μεταξύ τους και κατά πόσο είναι ικανά να επαναπροσδιορίσουν τις σχέσεις τους έτσι ώστε ο πρώην χρήστης να επιστρέψει σ’ ένα πιο υγιές οικογενειακό περιβάλλον. Ο κοινωνικός λειτουργός, που υιοθετεί την συστημική προσέγγιση, βοηθά τον θεραπευόμενο να αντιληφθεί τα όριά του, να εμπλακεί με άλλα συστήματα, να αναπτύξει αμφίδρομη σχέση και να βρει τρόπο να διατηρήσει την ταυτότητά του. 

6.1.3. Η γνωστική-συμπεριφορική θεωρία


Η γνωστική θεωρία αποτελεί εν μέρει μια εξέλιξη της συμπεριφορικής θεωρίας, η οποία υποστηρίζει ότι η συμπεριφορά επηρεάζεται από τον τρόπο που το άτομο αντιλαμβάνεται και ερμηνεύει το περιβάλλον του. Σύμφωνα με τη γνωστική θεωρία η ανάρμοστη συμπεριφορά προέρχεται από λανθασμένες αντιλήψεις και ερμηνείες τις οποίες η θεραπεία επιχειρεί να διορθώσει (Payne, 2000: 216).


Τα χαρακτηριστικά της συμπεριφορικής προσέγγισης, όπως παρουσιάζονται από τον Payne (2000: 217), είναι η εστίαση σε συγκεκριμένες συμπεριφορές που προβληματίζουν το άτομο και το περιβάλλον του, η ανάλυση και περιγραφή των προβλημάτων βασισμένες στην άμεση παρατήρηση, ο προσδιορισμός της διαγνωστικής εκτίμησης, της παρέμβασης και της αξιολόγησης με ακρίβεια και των παραγόντων που επηρεάζουν τη συμπεριφορά, η αλλαγή των παραγόντων που σχετίζονται με την κατάσταση και η εξέταση των αλλαγών που προκύπτουν,  η ενεργοποίηση των θετικών στοιχείων του ατόμου και η εμπλοκή των σημαντικών προσώπων του περιβάλλοντος του ατόμου στη διαδικασία, η στήριξη της παρέμβασης σε έρευνα σχετικά με την αποτελεσματικότητά της, η παρακολούθηση της προόδου με βάση υποκειμενικά και αντικειμενικά κριτήρια, συγκρίνοντας δεδομένα του παρόντος με δεδομένα της κατάστασης πριν την παρέμβαση, η επίτευξη αποτελεσμάτων στα οποία το άτομο προσδίδει αξία, καθώς και η  βοήθεια του ατόμου να εφαρμόσει τις συμπεριφορές που προέκυψαν ως αποτέλεσμα της αλλαγής σε διάφορες καταστάσεις και να διατηρήσει τη βελτίωση και μετά το τέλος της παρέμβασης.

Σύμφωνα με την Καλλινικάκη (1998: 37), στη θεραπεία της συμπεριφοράς χρησιμοποιούνται συγκεκριμένες τεχνικές, όπως η θετική ενίσχυση, η αρνητική ενίσχυση, η σταδιακή διαμόρφωση και η συστηματική απευαισθητοποίηση. 
Κατά τη διαδικασία της κοινωνικής επανένταξης των απεξαρτημένων ατόμων, ο κοινωνικός λειτουργός εφαρμόζει συμπεριφορική προσέγγιση με στόχο την αλλαγή της στάσης συμπεριφοράς του ατόμου και την εγκαθίδρυση λειτουργικών σχέσεων μέσα από την υιοθέτηση νέων τρόπων συμπεριφοράς. Η επικοινωνία, η συναλλαγή και η αλληλεπίδραση ατόμου-περιβάλλοντος στηρίζουν τη θεωρία της συμπεριφοράς και μέσω αυτής ο κοινωνικός λειτουργός παρέχει απαντήσεις για τις επιδράσεις τόσο του οικογενειακού όσο και του κοινωνικού περιβάλλοντος στην απόκτηση της συγκεκριμένης συμπεριφοράς του πρώην χρήστη και βοηθά το άτομο να απομονώσει συμπεριφορές που δεν είναι αποδεκτές και να αποκτήσει καινούργιες.

6.1.4. Η υπαρξιστική-ανθρωπιστική θεωρία

Η υπαρξιστική φιλοσοφία ασχολείται  με το νόημα που έχει για τους ανθρώπους το γεγονός της ύπαρξής τους. Εστιάζει το ενδιαφέρον της στην ικανότητα των ανθρώπων να αποκτούν προσωπική δύναμη ελέγχου της ζωής τους και να αλλάζουν τις αντιλήψεις που κατευθύνουν και καθορίζουν τον τρόπο ζωής τους. Οι άνθρωποι είναι αποδεκτοί ως «υποκείμενα» αλλά και ως «αντικείμενα», καθώς επιδρούν στο περιβάλλον αλλά συγχρόνως επηρεάζονται από αυτό. Το περιβάλλον θεωρείται ότι εμπεριέχει εμπειρίες παραλόγου και αλλοτρίωσης καθώς και πόνο (Payne, 2000: 318). Επίσης, σύμφωνα με τις αρχές των υπαρξιστικών-ανθρωπιστικών θεωριών, ο άνθρωπος έχει τη φυσική ικανότητα, όταν το επιτρέπει στον εαυτό του, να αντιλαμβάνεται τις σκέψεις και τα συναισθήματα των άλλων ατόμων (Καλλινικάκη, 1998: 40).


Αξιοποιώντας τις απόψεις αυτές, στην εργασία του με τους θεραπευόμενους-πρώην χρήστες, ο κοινωνικός λειτουργός επιδιώκει να κατανοήσει τους λόγους που τους οδήγησαν σ’ αυτό τον τρόπο ζωής και στην εμπλοκή τους στον κόσμο των παράνομων ουσιών και να ανακαλύψει το νόημα που οι ίδιοι αποδίδουν. Οι παρεμβάσεις της κοινωνικής εργασίας αποσκοπούν στην απόκτηση αυτοεπίγνωσης του απεξαρτημένου ατόμου ώστε να μπορέσει να αλλάξει τον τρόπο ζωής του (επαναπροσδιορισμός σχέσεων, εύρεση εργασίας, εκπαίδευση και απόκτηση γνώσεων, αυτόνομη διαβίωση).

6.2. Οι στόχοι των εφαρμογών της Κ.Ε. στην επανένταξη


Η κοινωνική εργασία συνιστά μια διεργασία ενδυνάμωσης των πρώην χρηστών ουσιών και επίλυσης προβλημάτων που αντιμετωπίζουν κατά την ενσωμάτωσή τους στην κοινωνία. Οι παρεμβάσεις της, σύμφωνα με την Καλλινικάκη (1998: 53), λαμβάνουν χώρα σε τρεις κλίμακες εφαρμογής:

· Στη μικροκλίμακα αντιμετωπίζει προσωπικές αδυναμίες και ανεπάρκειες των απεξαρτημένων ατόμων και των οικογενειών τους (χαμηλή αυτοπεποίθηση, ελλιπείς γνώσεις, δυσλειτουργικές σχέσεις).
· Στη μεσοκλίμακα παρέχει υποστήριξη δημιουργώντας ευκαιρίες για συνεργασία και συμμετοχή σε ομάδες (ομάδες δημιουργικής απασχόλησης, ομάδες ενδυνάμωσης και επαγγελματικής κατάρτισης, ψυχοθεραπευτικές ομάδες).
· Στη μακροκλίμακα παρεμβαίνει σε μεγάλα συστήματα, όπως οι κοινότητες, οι οργανώσεις, οι οργανισμοί και διάφορες υπηρεσίες για την ανάπτυξη επαρκών κοινωνικών υπηρεσιών για τα πρώην εξαρτημένα άτομα.
Η ίδια συγγραφέας αναφέρει ότι ειδικότερα οι στόχοι της κοινωνικής εργασίας είναι:

· Η εύρυθμη κοινωνική λειτουργία των ατόμων, των ομάδων και των κοινοτήτων.
· Η κοινωνική ευημερία.
· Η κοινωνική αυτοπραγμάτωση.
· Η κοινωνική ανάπτυξη και η κοινωνική αλλαγή.
· Η βελτίωση ή η αποκατάσταση της αμοιβαίας επωφελούς αλληλεπίδρασης ατόμου και περιβάλλοντος (φυσικού, κοινωνικού, οργανωτικού).
· Ο εντοπισμός και η εξάλειψη των κοινωνικών προβλημάτων που επηρεάζουν την κοινωνική λειτουργία των ατόμων.
· Η μελέτη των ανθρωπίνων αναγκών και των προβλημάτων που προκύπτουν από τις διαπροσωπικές και τις κοινωνικοοικονομικές σχέσεις.
· Η υποστήριξη και η ενδυνάμωση των ατόμων που αδυνατούν ή δυσκολεύονται να παραμείνουν ή να γίνουν ανεξάρτητα και αυτάρκη.
· Η βελτίωση των κοινωνικών συνθηκών και της ποιότητας ζωής των ατόμων.
· Η ενθάρρυνση της ενεργού συμμετοχής των επανενταχθέντων σ’ όλες τις βασικές λειτουργίες.
· Η αποκατάσταση ψυχοκοινωνικών δυσλειτουργιών.
· Η αξιοποίηση του δυναμικού κάθε ατόμου ανάλογα με τις φυσικές τους ικανότητες και τις παρεχόμενες ευκαιρίες.
· Η εξάλειψη των κοινωνικών διακρίσεων εξαιτίας του προηγούμενου τρόπου ζωής των απεξαρτημένων ατόμων.
Με λίγα λόγια και με βάση αυτά που αναφέρθηκαν παραπάνω, η κοινωνική εργασία στο χώρο της επανένταξης πρώην χρηστών ουσιών στοχεύει στην βελτίωση της αυτοεικόνας, στην προσωπική ενδυνάμωση και στην κοινωνική αλλαγή τους, για να καταφέρουν εντέλει να ενσωματωθούν και πάλι στο κοινωνικό σύνολο με ότι αυτό περικλείει. 

6.3. Οι μέθοδοι παρέμβασης του κοινωνικού λειτουργού

Ο όρος «παρέμβαση» του κοινωνικού λειτουργού αφορά την εσκεμμένη, σχεδιασμένη, οργανωμένη, μεθοδική, επιδέξια κίνηση αξιοποίησης των γνώσεων, των μέσων και της τεχνικής που διαθέτει και χρησιμοποιεί ο κοινωνικός λειτουργός από κοινού με τον/τους εξυπηρετούμενο/νους (πρώην χρήστης και οικογένεια) σε μια δεδομένη στιγμή προκειμένου να επιτευχθεί ο στόχος που έχει θέσει ο ίδιος ή ο φορέας στον οποίο εργάζεται, που στην προκειμένη περίπτωση είναι η πλήρης κοινωνική και εργασιακή του ένταξη. Στο παρακάτω διάγραμμα συνοψίζεται η παρέμβαση του κοινωνικού λειτουργού. 

Διάγραμμα 4: Η παρέμβαση του κοινωνικού λειτουργού
	Επισήμανση ανάγκης                   Αξιολόγηση                    Διερεύνηση-κατανόηση

  ελλειμματικότητας                   των αιτιών και                       του προβλήματος

  ενός προβλήματος                   των επιπτώσεων                    Ανάλυση της δομής                     

                                                                                                  της προβληματικής

                                                                                                        κατάστασης

κοινωνική έρευνα


ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ


γνωρίζει - λαμβάνει υπόψη

την πολυπλοκότητα                      τις πηγές βοήθειας                      τα δικαιώματα

την αλληλεπίδραση                       τις μεθόδους Κ.Ε.                      που απορρέουν

 των προβλημάτων                                                                         από το πρόβλημα

από κοινού με τη συναίνεση του εξυπηρετούμενου

Διαμόρφωση στόχων – Σχεδιασμός της παρέμβασης

Ανάπτυξη/εφαρμογή του σχεδίου παρέμβασης

Σύσταση - ενθάρρυνση του εξυπηρετούμενου

να αξιοποιήσει τις υπηρεσίες που παρέχουν:

  Δημόσιες          Ιδιωτικές            Εθελοντικές            Ειδικά                Κοινοτικά

Κοινωνικές       Κοινωνικές           Υπηρεσίες        Προγράμματα      Προγράμματα

 Ενημέρωση του αρχείου                Αξιολόγηση                 Σύνταξη απαιτούμενων

της κοινωνικής υπηρεσίας           της παρέμβασης                   πιστοποιητικών



Πηγή: Καλλινικάκη, 1998: 61
Το αντικείμενο εργασίας του κοινωνικού λειτουργού στην φάση της κοινωνικής επανένταξης αφορά τη στήριξη του θεραπευόμενου με κύριο στόχο τη βελτίωση των όρων και συνθηκών του κοινωνικού περιβάλλοντος στο οποίο καλείται να ενσωματωθεί, σε συνάρτηση πάντα με τα αιτήματα και τις ανάγκες του.
Η κοινωνική εργασία και στον χώρο της απεξάρτησης έχει αναπτύξει παρεμβάσεις με άτομα, με ομάδες και με κοινότητα, καθώς και στην μέθοδο της κοινωνικής έρευνας, η οποία είναι αναπόσπαστο μέρος της προσέγγισης και της διαδικασίας παροχής βοήθειας στα επανενταχθέντα άτομα.

Σύμφωνα με την Καλλινικάκη (1998: 127), η Κ.Ε.Α. έχει αναπτύξει τους δικούς της τρόπους προσέγγισης του ατόμου με προσωπικά - ψυχοκοινωνικά προβλήματα και τις δικές της τεχνικές συνέντευξης.. Πολύ συχνά εφαρμόζεται σε συνδυασμό με τις άλλες δύο μεθόδους της κοινωνικής εργασίας –της εργασίας με την οικογένεια ή με το περιβάλλον του πρώην χρήστη, ώστε να δημιουργηθούν οι κατάλληλες συνθήκες και σχέσεις που θα βοηθήσουν και θα καταστήσουν το άτομο έτοιμο να ενσωματωθεί στο κοινωνικό σύνολο. Επιχειρεί να κάνει προσιτές στο άτομο τις δυνατές λύσεις - διευκολύνσεις. Με αυτό τον τρόπο το άτομο μπορεί να ανακουφιστεί και να κινητοποιηθεί προκειμένου να αντιμετωπίσει με τον πιο αποτελεσματικό και μόνιμο τρόπο το πρόβλημά του και τις επιπτώσεις του προβλήματος.


Η παρέμβαση της κοινωνικής εργασίας με τους θεραπευόμενους - πρώην χρήστες επικεντρώνεται στη συμβουλευτική τους υποστήριξη για την οργάνωση των δράσεων  σε σχέση με επιλογή επαγγέλματος, απόκτηση πρόσθετων επαγγελματικών δεξιοτήτων, τεχνικές ανεύρεσης εργασίας, αντιμετώπιση νομικών εκκρεμοτήτων, επίλυση ζητημάτων στέγασης, ρυθμίσεις οφειλών προς τρίτους, στρατολογικές υποχρεώσεις, εκπαίδευση, κατ’ οίκον επισκέψεις, όταν κρίνεται θεραπευτικά αναγκαίο καθώς και θεραπεία των θεραπευομένων για προσωπικές τους υποθέσεις (π.χ. υγειονομικές επιτροπές, ασφαλιστικά ταμεία κ.α.). Επίσης, αποσκοπεί στην ενεργοποίησή τους να αντιμετωπίσουν το πρόβλημα της εξάρτησης, ώστε να αποφευχθεί μια ενδεχόμενη υποτροπή, στην ενδυνάμωσή τους για να συνεχίσουν αυτή τη μεγάλη προσπάθεια που ήδη καταβάλλουν και στην υιοθέτηση νέων τρόπων συμπεριφοράς για μια επιτυχή κοινωνική επανένταξη.


Με βάση την άποψη της Καλλινικάκη, ο κοινωνικός λειτουργός που εφαρμόζει την Κ.Ε.Α., εκτός από τα γνωστικά εφόδια (θεωρία, αρχές, αξίες, τεχνικές και δεξιότητες), έχει στη διάθεσή του ορισμένα μέσα - εργαλεία με τα οποία μπορεί να προσεγγίσει το άτομο και την ιδιαίτερη κατάστασή του. Τα κυριότερα από τα μέσα αυτά είναι τα εξής:

· Η επαγγελματική σχέση κοινωνικού λειτουργού - εξυπηρετούμενου, στο πλαίσιο της οποίας γίνονται οι απαραίτητες συνεντεύξεις και συνεδρίες, και όπου διαμορφώνεται και λειτουργεί η διεργασία λύσης των προβλημάτων που ανακύπτουν σ’ αυτή τη φάση της θεραπευτικής παρέμβασης.

· Οι πηγές βοήθειας από το άμεσο περιβάλλον του απεξαρτημένου ατόμου (π.χ. πρακτικές λύσεις και ηθική συμπαράσταση από την οικογένεια για πρόληψη της υποτροπής, αυτόνομη διαβίωση κ.α.).

· Οι πηγές βοήθειας -οι παροχές- της κοινωνικής υπηρεσίας της μονάδας επανένταξης (η συμμετοχή του πρώην εξαρτημένου στα προγράμματα κατάρτισης, ψυχαγωγίας, εκπαίδευσης, η εκ μέρους του κοινωνικού λειτουργού αξιοποίηση της διεπιστημονικής συνεργασίας, η συμβολή των άλλων ειδικών κ.α.).

· Οι πηγές βοήθειας της κοινότητας που είναι δυνατόν να συνεισφέρουν στην καλύτερη αντιμετώπιση του προβλήματος (π.χ. συνεργασία με θέατρα για παροχή δωρεάν εισιτηρίων στα μέλη των μονάδων επανένταξης).

· Οι ειδικές πηγές βοήθειας, η αξιοποίηση των οποίων αποτελεί σημαντική προϋπόθεση ενσωμάτωσης των πρώην χρηστών στην κοινωνία.

Η ίδια συγγραφέας επισημαίνει ότι η κοινωνική εργασία με ομάδες (Κ.Ε.Ο.) βασίζεται και αξιοποιεί την κύρια ιδιότητα του ατόμου ως κοινωνικού όντος, το οποίο από την αφετηρία της ύπαρξής του μετέχει ως μέλος σε ομάδες (οικογένεια, παρέα συνομηλίκων, γειτονιά), και μέσω της συναλλαγής του με αυτές αναπτύσσεται βιολογικά και πνευματικά και διαμορφώνει την προσωπικότητα και τους τρόπους κοινωνικής συμπεριφοράς του. Εντασσόμενο σε ομάδες, το άτομο καλύπτει τις βασικές ανάγκες του για αγάπη, συντροφικότητα, ασφάλεια, έκφραση και επιβεβαίωση των ικανοτήτων και της δημιουργικότητάς του, αλλά και τις ανάγκες του για έκφραση της επιθετικότητας, του ανταγωνισμού και των συγκρούσεων.

Η μέθοδος της Κ.Ε.Ο. σε μια μονάδα κοινωνικής επανένταξης πρώην εξαρτημένων ατόμων ενδιαφέρεται σημαντικά για τις ανάγκες που παρουσιάζουν τα μέλη από τη στιγμή της πλήρους αποχής τους από τις τοξικές ουσίες, τις ικανότητες που προβάλλουν αλλά και για τις αδυναμίες και ανεπάρκειες που παρουσιάζονται. Σκοπός της ομάδας είναι η επίλυση των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν λόγω του προηγούμενου τρόπου ζωής τους με απώτερο στόχο την επίτευξη της προσωπικής και κοινωνικής τους ευημερίας. Η Κ.Ε.Ο. χρησιμοποιείται με ποικίλους σκοπούς (ομάδες θεραπείας, ομάδες υποδοχής με τα άτομα που ολοκληρώνουν την β’ φάση του θεραπευτικού προγράμματος, την φάση της ψυχολογικής απεξάρτησης, ομάδες επαγγελματικού προσανατολισμού - δεξιοτήτων, ομάδες ψυχαγωγίας, ομάδες ενημέρωσης και στήριξης γονέων και άλλων μελών της). Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού κατά την άσκηση της κοινωνικής εργασίας με ομάδες στη φάση της κοινωνικής επανένταξης μπορεί να είναι μεσολαβητικός ανάμεσα στον θεραπευόμενο και τις υπηρεσίες, στα αιτήματα θεραπείας και στο σύστημα υπηρεσιών, υποστηρικτικός, συμβουλευτικός, ενθαρρυντικός, παρακινητικός και εκπαιδευτικός στοχεύοντας στην κοινωνική μάθηση και αλλαγή, στην ενίσχυση της αυτοπεποίθησης και αυτοεκτίμησης του ατόμου - μέλους και στον εμπλουτισμό δεξιοτήτων.

Οι σύγχρονες εφαρμογές της κοινωνικής εργασίας με την κοινότητα, όπως τονίζει η Καλλινικάκη (1998: 145), στοχεύουν στον σχεδιασμό, την οργάνωση και την υλοποίηση προγραμμάτων εκπαίδευσης και κατάρτισης. Επίσης, η μέθοδος της Κ.Ε.Κ. στις υπηρεσίες κοινωνικής επανένταξης αφορά τη συμμετοχή του κοινωνικού λειτουργού σε δίκτυα φορέων υποστήριξης ευπαθών κοινωνικών ομάδων και τη συνεργασία του με όλο το δίκτυο υπηρεσιών που υπάρχει στην ευρύτερη κοινότητα προκειμένου να αντιμετωπισθούν ζητήματα υγείας, ασφάλισης, νομικές εκκρεμότητες, στέγασης, εργασίας, εκπαίδευσης κ.α. Πιο συγκεκριμένα:

α) Επαφές με τους φορείς απασχόλησης, π.χ. ΟΑΕΔ – κέντρο επιχειρηματικότητας, βιοτεχνικό επιμελητήριο ώστε να επιτευχθεί η ισότιμη επαγγελματική αποκατάσταση των θεραπευομένων.

β) Επαφές με τους εργοδότες και ευαισθητοποίηση του ευρύτερου κοινωνικού συνόλου π.χ. ιδιωτικές επιχειρήσεις για τη δημιουργία νέων θέσεων εργασίας.

γ) Επαφές με υπουργεία, δήμους, ασφαλιστικούς φορείς, υγειονομικές υπηρεσίες, νοσοκομεία, εκπαιδευτικές μονάδες, δημόσια και ιδιωτικά ΙΕΚ κ.α.

δ) Επικοινωνία με αστυνομικά τμήματα.

ε) Επικοινωνία με εισαγγελικές αρχές για δικαστικές εκκρεμότητες των θεραπευομένων.

στ) Παρουσία των κοινωνικών λειτουργών σε δικαστήρια, αστυνομικά τμήματα και επαφές με δικηγόρους για την καλύτερη δυνατή τακτοποίηση των ζητημάτων των θεραπευομένων.

ζ) Επικοινωνία με την στρατολογία για τακτοποίηση των στρατολογικών τους υποχρεώσεων.

η) Επικοινωνία με υπηρεσίες, τράπεζες για ρύθμιση χρεών των θεραπευομένων.

θ) Επαφές με στεγαστικές δομές. Αρχιεπισκοπή, ενορίες κ.α. προκειμένου να καλυφθούν τέτοιου είδους επείγουσες ανάγκες τους.

ι) Προσέγγιση φορέων για χορήγηση δωρεών προς τις μονάδες για την κάλυψη αναγκών των θεραπευομένων που δεν καλύπτονται άμεσα από τους κρατικούς φορείς.

κ) Οργάνωση πολιτιστικών και επιμορφωτικών δραστηριοτήτων.   


Με την ολοκλήρωση του κεφαλαίου αυτού διαπιστώνεται ότι η κοινωνική εργασία χρησιμοποιεί ένα ευρύ φάσμα προσεγγίσεων στην πρακτική της με τους πρώην χρήστες στη φάση της κοινωνικής ενσωμάτωσης.

7° ΚΕΦΑΛΑΙΟ
 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ

Το παρόν κεφάλαιο αναφέρεται στο σχεδιασμό, στην ανάλυση και στα συμπεράσματα ερευνητικής μελέτης με θέμα "οι απόψεις κοινωνικών λειτουργών σχετικά με τη διαδικασία κοινωνικής επανένταξης". Ο σκοπός ήταν να διευκρινιστεί η έννοια της κοινωνικής επανένταξης και οι δυσκολίες που προβάλλονται μέσω της πρακτικής της εφαρμογής και να προσδιοριστούν οι στρατηγικές παρέμβασης των κοινωνικών λειτουργών. Οι λόγοι που μας οδήγησαν στην επιλογή του θέματος της έρευνας αυτής είναι το προσωπικό ενδιαφέρον για το πώς λειτουργεί μια μονάδα επανένταξης και πώς ο κοινωνικός λειτουργός παρεμβαίνει πρακτικά στην περάτωση της όλης προσπάθειας του θεραπευόμενου.
7.1.  Η μεθοδολογία της έρευνας

Πρόκειται για μια διερευνητική μελέτη που βασίστηκε σε ποιοτικά δεδομένα. Η συλλογή των πληροφοριών στηρίχτηκε σε συνεντεύξεις με έξι κοινωνικούς λειτουργούς που εργάζονται σε μονάδες επανένταξης της Αττικής. Ειδικότερα, συμμετείχαν δύο κοινωνικοί λειτουργοί του προγράμματος επανένταξης του Ο.ΚΑ.ΝΑ., δύο κοινωνικοί λειτουργοί του κέντρου κοινωνικής δραστηριοποίησης εφήβων Στροφή-ΚΕ.Θ.Ε.Α. και δύο κοινωνικοί λειτουργοί των προγραμμάτων επανένταξης του 18 Άνω.

Η μέθοδος που επιλέχτηκε για τη συλλογή των στοιχείων ήταν η ημιδομημένη συνέντευξη με ανοιχτές ερωτήσεις. Η μέθοδος αυτή προτρέπει τον ερωτώμενο να απαντήσει για τις απόψεις και την εμπειρία του και να δώσει μια πιο ολοκληρωμένη απάντηση. Συγκεκριμένα, ο οδηγός συνέντευξης περιελάμβανε τις εξής ερωτήσεις:

 1. Τι σημαίνει για εσάς κοινωνική επανένταξη;

2. Πώς νιώθουν οι νεοεισερχόμενοι στο πρόγραμμα; 
3. Τι δυσκολίες παρουσιάζονται στην πορεία τους;

4. Που οφείλονται κατά τη γνώμη σας;

5. Τι περιλαμβάνει η δική σας εργασία στο πρόγραμμα επανένταξης;

6. Τι στόχους συνήθως βάζετε με τα άτομα αυτά;
7. Ποιοι είναι οι τρόποι παρέμβασής σας στην οικογένεια;

8. Και με ποιους τρόπους συνεργάζεστε με τη κοινότητα;

9. Αξιοποιείται κάποιο ευρωπαϊκό πρόγραμμα;

10.  Ποιο κομμάτι του προγράμματος έχετε αναλάβει εσείς;
11. Λαμβάνετε μέρος στη διαμόρφωση πολιτικής;
12. Ποιες θεωρίες σας βοηθούν στη δουλειά σας;

13. Ποια εμπόδια συνήθως συναντάτε;

14. Ποιά τα θετικά της εργασίας σας στη φάση αυτή;

15.Έχετε να προσθέσετε κάποια πρόταση βελτίωσης;

Η έρευνα προετοιμάσθηκε με κάθε λεπτομέρεια και αφορούσε τη μετατροπή του σκοπού της έρευνας σε συγκεκριμένα ερωτήματα. Οι συνεντεύξεις είχαν μέσο όρο διάρκειας 60 λεπτά και το περιεχόμενο αυτών καταγραφόταν κατά τη διάρκεια της συνέντευξης από τις ερευνήτριες (βλ. παράρτημα ΙΙΙ).


Οι επαγγελματίες κοινωνικοί λειτουργοί που συμμετείχαν στην έρευνα διευκόλυναν την πρόσβαση στους χώρους εργασίας τους και ήταν ιδιαίτερα δεκτικοί και πρόθυμοι να απαντήσουν στα εκάστοτε ερωτήματά μας, σχετικά με την κοινωνική επανένταξη των απεξαρτημένων ατόμων.

7.2. Ανάλυση των δεδομένων

Η ανάλυση των στοιχείων της έρευνας βασίστηκε σ’ ένα συνεχή διάλογο των ερευνητών με το υλικό των απαντήσεων σε κάθε ερώτηση. Από τη διαδικασία αυτή διαπιστώθηκε ότι οι απόψεις των κοινωνικών λειτουργών συγκλίνουν σε έναν μεγάλο βαθμό, χωρίς ωστόσο να παραλείπεται και η διαφορετική αντίληψή τους σε ορισμένα ζητήματα. Συγκεκριμένα, για το κάθε ερευνητικό ερώτημα προέκυψαν οι παρακάτω διαπιστώσεις.
1. Η σημασία της έννοιας "κοινωνική επανένταξη" για τους κοινωνικούς λειτουργούς

Σύμφωνα με τις απόψεις όλων των κοινωνικών λειτουργών, η κοινωνική επανένταξη είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την επαγγελματική αποκατάσταση των θεραπευομένων. Η εύρεση εργασίας είναι δυνατή με βάση πάντα τα προσόντα και τις γνώσεις που διαθέτουν και μέσα σε ένα κλίμα συνεργασίας και αξιοκρατίας.

Επιπλέον, οι κοινωνικοί λειτουργοί έδωσαν έμφαση στο πόσο σημαντική είναι η επάνοδος στο κοινωνικό σύνολο με τη δημιουργία νέων σχέσεων αλλά και τον επαναπροσδιορισμό των ήδη υπαρχόντων. Βασικό είναι το άτομο να αναπτύξει την ικανότητα του «σχετίζεσθαι» έτσι ώστε να μπορέσει να σταθεί σε μια σχέση φιλική, ερωτική με άτομα εκτός του θεραπευτικού προγράμματος και να επιστρέψει σε ένα πιο υγιές και ενισχυμένο οικογενειακό περιβάλλον.


Επίσης, κάποιοι κοινωνικοί λειτουργοί ταύτισαν την κοινωνική επανένταξη με την κοινωνική δραστηριοποίηση, εννοώντας την επαναλειτουργία του ατόμου στο ήδη υπάρχον κοινωνικό περιβάλλον μέσα από συμμετοχή σε πολιτιστικές, αθλητικές και άλλες δραστηριότητες. 


Τέλος, για τους κοινωνικούς λειτουργούς κοινωνική επανένταξη σημαίνει αυτονόμηση, καθώς θεωρούν ότι η ανάληψη ευθυνών και αρμοδιοτήτων και η ανάπτυξη πρωτοβουλιών κάνει το άτομο να αισθάνεται ικανός, χρήσιμος και λειτουργικός. Ο χρόνος και η ζωή του παίρνουν μια διαφορετική οργάνωση, προγραμματίζει και διαχειρίζεται μόνο του θέματα που το αφορούν, βάζοντας όρια και αξιοποιώντας τα εφόδια που του παρέχονται από το πρόγραμμα. Το διάγραμμα 5 απεικονίζει τους κύριους όρους που χρησιμοποιούν οι κοινωνικοί λειτουργοί για να προσδιορίσουν την έννοια της κοινωνικής επανένταξης.
Διάγραμμα 5
	Επαγγελματική αποκατάσταση


                                                                                                                                                             
	Κοινωνική δραστηριοποίηση

	Αυτονομία

	Η σημασία της έννοιας

"κοινωνική επανένταξη"



	Δημιουργία κοινωνικών σχέσεων


2. Τα συναισθήματα των νεοεισερχόμενων στο πρόγραμμα


Όσον αφορά τα συναισθήματα των νεοεισερχόμενων στο πρόγραμμα που τόνισαν οι κοινωνικοί λειτουργοί, διακρίνονται σε αρνητικά, όπως φόβος, ανασφάλεια, αβεβαιότητα και αμφιβολία, και σε θετικά, όπως προθυμία, ικανοποίηση, χαρά και ενθουσιασμός. Στο διάγραμμα 6 απεικονίζονται τα κυριότερα συναισθήματα των νεοεισερχόμενων στο πρόγραμμα.

Τα συναισθήματα φόβου και ανασφάλειας δεν εκφράζονται εύκολα από τους θεραπευόμενους παρά μόνο όταν ο κοινωνικός λειτουργός τους ενθαρρύνει να τα εκφράσουν και καταφέρει να τα βγάλει στην επιφάνεια. "Νιώθουν φόβο να πλησιάσουν νέους ανθρώπους και περίεργα μέσα σε πολύ κόσμο, νομίζοντας ότι τους σχολιάζουν, γι’ αυτό και μένουν στις σχέσεις που είχαν δημιουργήσει με τους άλλους χρήστες του προγράμματος". Επιπλέον, νιώθουν αβεβαιότητα και αμφιβολία ως προς το μέλλον και την εξέλιξη της πορείας τους, καθώς και "απογοήτευση από τον τρόπο που λειτουργεί η κοινωνία, ο οποίος αντικρούεται με τη φιλοσοφία του προγράμματος, ότι οι σχέσεις πρέπει να βασίζονται στην ειλικρίνεια". Βέβαια, οι κοινωνικοί λειτουργοί θεωρούν φυσιολογικές σε έναν βαθμό όλες αυτές τις αρνητικές αντιδράσεις, λαμβάνοντας υπόψη την προκατάληψη, την απόρριψη και την απομόνωση που έχουν ζήσει. Οι περισσότεροι ήταν για πολλά χρόνια μέσα στη χρήση απέχοντας από την καθημερινή πραγματικότητα.

Από την άλλη πλευρά, υπάρχει η ικανοποίηση της επιτυχίας σχετικά με την ολοκλήρωση του θεραπευτικού προγράμματος, ενθουσιασμός, ιδιαίτερη θέληση και προθυμία για να προχωρήσουν. Χαίρονται πολύ που βγαίνουν προς τα έξω και δείχνουν ψυχολογικά πιο ήρεμοι και συνειδητοποιημένοι για τις δυσκολίες που θα επέλθουν, έχοντας ξεκάθαρο θεραπευτικό αίτημα. Σταδιακά γίνονται δυνατοί και προσπαθούν να διεκδικήσουν μια θέση στη κοινωνία.
Διάγραμμα 6
	Απογοήτευση σχετικά με την κοινωνική πραγματικότητα


	Φόβος - 

ανασφάλεια



	Συναισθήματα νεοεισερχόμενων στο πρόγραμμα


	Αβεβαιότητα -
αμφιβολία




	Ψυχολογική ηρεμία - χαρά

	Ικανοποίηση επιτυχίας - ενθουσιασμός


3. Οι δυσκολίες των θεραπευομένων στην πορεία τους για επανένταξη


Σχετικά με τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι θεραπευόμενοι κατά την επάνοδό τους στο κοινωνικό σύνολο, προβάλλεται ο κίνδυνος της υποτροπής και το πρόβλημα εύρεσης εργασίας. Δεν μπορούν να βρουν μια σταθερή δουλειά διότι οι εργοδότες δεν τους εμπιστεύονται ή ακόμη και αν βρουν συχνά πέφτουν θύματα εκμετάλλευσης (ανασφάλιστοι)

Επιπρόσθετα, δυσκολεύονται στο πώς να σταθούν στο σχολείο και να προσαρμοστούν στις νέες απαιτήσεις. Ταυτόχρονα, στο να δημιουργήσουν νέες σχέσεις και ερωτικούς δεσμούς. Συχνά προβληματίζονται για το πώς να προσεγγίσουν το άλλο φύλο και για το αν θα πρέπει να είναι ειλικρινείς στο θέμα της χρήσης. Αυτό έχει αντίκτυπο σε όλα τα πεδία, "αν δηλαδή δεν επέλθει η εσωτερική αλλαγή, ώστε να αναπτύξουν υγιείς σχέσεις, τότε δύσκολα θα μπορέσουν να υιοθετήσουν νέους ρόλους μέσα στο οικογενειακό, φιλικό, εργασιακό και κοινωνικό περιβάλλον", φοβούμενοι την απόρριψη.

Ακόμη, στις δυσκολίες επισημάνθηκαν τα αισθήματα κατωτερότητας που τους διακρίνουν, όταν βιώνουν κοινωνικό ρατσισμό και προκατάληψη απέναντί τους, και η ελλιπής αυτογνωσία και ικανότητα του «σχετίζεσθαι» με αποτέλεσμα να μην αναγνωρίζουν κάποιες φορές τις δυνατότητες που πραγματικά έχουν. Στο διάγραμμα 7 παρουσιάζονται συνοπτικά οι δυσκολίες που προκύπτουν κατά την επανένταξη των πρώην χρηστών ουσιών.
Διάγραμμα 7
	Δημιουργία κοινωνικών σχέσεων & σύναψη ερωτικών σχέσεων



	Δυσκολίες θεραπευομένων κατά την επανένταξη

	Κίνδυνος υποτροπής


	Εύρεση εργασίας




	Προσαρμογή στο σχολείο

	Αίσθημα κατωτερότητας,

Ελλιπής αυτογνωσία &

Ικανότητα του «σχετίζεσθαι»


4. Τα αίτια των δυσκολιών στην επανένταξη


Με βάση τις απόψεις των κοινωνικών λειτουργών, οι δυσκολίες που παρουσιάστηκαν παραπάνω οφείλονται κατά κύριο λόγο στον προηγούμενο τρόπο ζωής τους και στις λάθος επιλογές και συνδέσεις του παρελθόντος. Επιπλέον, οι διαταραγμένες οικογενειακές σχέσεις, η έλλειψη επικοινωνίας, η παραμέληση, η απουσία του ενός ή και των δύο γονέων, η κακοποίηση, η χρήση ουσιών μέσα στην οικογένεια, η διακοπή του σχολείου σε πρώιμο στάδιο, το μειωμένο ενδιαφέρον για εργασία ως αποτέλεσμα της ελλιπούς επαγγελματικής κατάρτισης είναι μερικοί από τους παράγοντες που συμβάλλουν στην εμφάνιση προβλημάτων στις διαπροσωπικές τους σχέσεις.

Άλλες αιτίες είναι ο κοινωνικός ρατσισμός που βιώνουν οι θεραπευόμενοι σε όλους τους τομείς της κοινωνικής και εργασιακής ζωής τους και η αδυναμία διαχείρισης των συναισθημάτων τους που τους προκαλεί αρνητική φόρτιση και δημιουργεί περαιτέρω προβλήματα, "γιατί κατά το παρελθόν είχαν μάθει να καταπραΰνουν συναισθήματα μειονεξίας μέσα από τη χρήση". Το διάγραμμα 8 απεικονίζει τους παράγοντες που συμβάλλουν στην εμφάνιση δυσκολιών κατά την επανένταξή τους. 
Διάγραμμα 8
	Προηγούμενος τρόπος ζωής



	Αίτια δυσκολιών 

στην επανένταξη

	Προσωπικά

βιώματα


	Κοινωνικός ρατσισμός




	Αδυναμία διαχείρισης

συναισθημάτων 


5. Το περιεχόμενο εργασίας των κοινωνικών λειτουργών στο πρόγραμμα επανένταξης


Το περιεχόμενο εργασίας των κοινωνικών λειτουργών στην κοινωνική επανένταξη, όπως συνοψίζεται στο διάγραμμα 9, περιλαμβάνει συμβουλευτική υποστήριξη και παρακίνηση των θεραπευομένων και των οικογενειών τους, όπου κρίνεται απαραίτητο, διαμεσολάβηση (π.χ. στο εργασιακό πλαίσιο του θεραπευομένου, στο στρατό και σε άλλες υπηρεσίες) και διευκρίνιση – επεξήγηση (π.χ. νόμων ή εργασιακών διατάξεων).


Παράλληλα, στις μονάδες επανένταξης οι κοινωνικοί λειτουργοί πραγματοποιούν ατομική και ομαδική ψυχοθεραπεία (εκπαιδευτική - βιωματική) καθώς και ομάδες ενημέρωσης γονέων (π.χ. θέματα υγείας). Επίσης, ομάδες κινητοποίησης για τη δημιουργία σχέσεων με το άλλο φύλο, όπως παιχνίδια ρόλων, στα πλαίσια των οποίων οι νέοι μαθαίνουν πώς να κάνουν γνωριμία και να προσεγγίσουν το άτομο που τους ενδιαφέρει, και ομάδες επαγγελματικού προσανατολισμού. Σημαντικό ακόμη είναι η δικτύωση και στενή συνεργασία με την κοινότητα καθώς και η ανάπτυξη και επεξεργασία μεθοδολογικών εργαλείων παρέμβασης, για παράδειγμα οργάνωση αρχείου, επεξεργασία κοινωνικών ιστορικών και χορήγηση βεβαιώσεων και εγγράφων. 
Διάγραμμα 9
	Συμβουλευτική υποστήριξη,
διαμεσολάβηση, 

διευκρίνιση - επεξήγηση

	Ομάδες κινητοποίησης & επαγγελματικού προσανατολισμού



	Περιεχόμενο εργασίας κοινωνικών λειτουργών στην επανένταξη


	Ομάδες γονέων

	Ατομική & ομαδική 

ψυχοθεραπεία



	Δικτύωση & συνεργασία με την κοινότητα

	Ανάπτυξη & επεξεργασία 

μεθοδολογικών εργαλείων παρέμβασης


6. Οι στόχοι των κοινωνικών λειτουργών για τους θεραπευόμενους


Τυπικός στόχος των μονάδων επανένταξης είναι η εύρεση εργασίας, η διατήρηση ή αλλαγή αυτής όταν δεν υπάρχει ενδιαφέρον από την πλευρά των θεραπευομένων, η κατανόηση των δυνατοτήτων κυρίως για το επάγγελμα που θα εξασκήσουν, η βελτίωση και δημιουργία λειτουργικών σχέσεων, η ανεξαρτητοποίηση και αυτονομία και η επιμέλεια στο θέμα της υγείας. Βέβαια, οι στόχοι που τίθενται προσαρμόζονται ανάλογα με τις προσωπικές ανάγκες τους, με βάση πάντα το κοινωνικό ιστορικό και το θεραπευτικό πλάνο που φτιάχνεται. Στο διάγραμμα 10 παρατίθενται οι στόχοι που θέτουν οι κοινωνικοί λειτουργοί σε σχέση με τους θεραπευομένους.

Παρ’ όλα αυτά, είναι σημαντικό ο ίδιος ο θεραπευόμενος να θέτει ρεαλιστικούς στόχους μέσα σε ένα πλαίσιο ανάληψης ευθυνών και πρωτοβουλιών και να κινητοποιηθεί μαζί με την οικογένειά του ώστε να οργανωθούν προκειμένου οι σχέσεις μεταξύ των μελών από δυσλειτουργικές να γίνουν λειτουργικές και να επέλθει η αλλαγή.

Ένας άλλος στόχος που ανέφεραν κάποιοι κοινωνικοί λειτουργοί αφορά την ευελιξία του προγράμματος ανάλογα με τις ανάγκες και τις συνθήκες που επικρατούν. Συγκεκριμένα, "να γίνεται μια καλή υποδοχή στο πρόγραμμα και μια καλή αξιολόγηση, για να υπάρχει πλήρη εικόνα της πορείας τους".  
Διάγραμμα 10
	Κινητοποίηση των θεραπευομένων να θέτουν οι ίδιοι στόχους

	Δημιουργία & βελτίωση σχέσεων



	Στόχοι κοινωνικών λειτουργών για τους θεραπευόμενους

	Εύρεση εργασίας

	Ανεξαρτητοποίηση- αυτονομία



	Ευελιξία προγράμματος

	Επιμέλεια στο θέμα της υγείας


7. Η παρέμβαση στην οικογένεια

Στο επίπεδο της οικογένειας οι κοινωνικοί λειτουργοί παρεμβαίνουν μέσα από ατομικές ψυχοθεραπευτικές και υποστηρικτικού τύπου συναντήσεις για κατάλληλους χειρισμούς προς το παιδί τους όταν κρίνεται απαραίτητο και το επιθυμεί και ο θεραπευόμενος. Οι ομάδες γονέων αποτελούν έναν ακόμη τρόπο παρέμβασης των κοινωνικών λειτουργών, οι οποίες προσφέρουν ευαισθητοποίηση, ενημέρωση, εκπαίδευση και υποστήριξη αυτών κατά τη διάρκεια της κοινωνικής επανένταξης των παιδιών τους για την πρόληψη της υποτροπής και σχετικά με θέματα που πρέπει να γνωρίζουν, όπως θέματα υγείας και αξιοποίησης των υπηρεσιών που υπάρχουν στην κοινότητα. Αυτές γίνονται μια φορά την εβδομάδα από τους κοινωνικούς λειτουργούς του 18 Άνω και δύο φορές την εβδομάδα από τους κοινωνικούς λειτουργούς του ΚΕ.Θ.Ε.Α., ενώ η μονάδα επανένταξης του Ο.ΚΑ.ΝΑ. έχει την φιλοσοφία ότι η οικογένεια δεν έχει λόγο και δεν εμπλέκεται στη διαδικασία αυτή, καθώς όλα τα μέλη είναι ενήλικα (στην πλειοψηφία τους είναι σε μεγάλη ηλικία), παρά μόνο όταν ζητηθεί από τον θεραπευόμενο. Επίσης, πραγματοποιούνται ομάδες ζεύγους όταν παρακολουθούν και οι δύο το ίδιο πρόγραμμα (βλ. διάγραμμα 11).

Οι κοινωνικοί λειτουργοί των κέντρων κοινωνικής δραστηριοποίησης του ΚΕ.Θ.Ε.Α., που απευθύνονται σε έφηβους, θεωρούν σημαντικό το ρόλο της οικογένειας και επιδιώκουν στις συναντήσεις τους με τους γονείς η παρουσία του παιδιού να γίνεται μόνο σε έκτακτες περιπτώσεις, όπως για παράδειγμα ανειλικρινείς σχέσεις μεταξύ γονέων και παιδιού, με σκοπό τη βελτίωση της λειτουργικότητας της οικογένειας.
Διάγραμμα 11 
	Ψυχοθεραπευτικές & συμβουλευτικές συναντήσεις οικογένειας



	Παρέμβαση στην οικογένεια



	Ομάδες γονέων

	Ομάδα ζεύγους


8. Παρέμβαση στην κοινότητα


Η παρέμβαση στην κοινότητα, όπως διαφαίνεται στο διάγραμμα 12, αφορά την διασυνδετική τους με όλο το δίκτυο υπηρεσιών που υπάρχει και τους φορείς της κοινότητας και τη συμμετοχή τους σε δίκτυα φορέων υποστήριξης ευπαθών κοινωνικών ομάδων. Συγκεκριμένα, συνεργάζονται με την Πρόνοια για την διεκπεραίωση προνοιακών θεμάτων, π.χ. έκδοση βεβαιώσεων και βιβλιαρίων, με νοσοκομεία και δημοτικά ιατρεία για διευθέτηση ζητημάτων υγείας των θεραπευομένων, με δικαστικές αρχές για διεκπεραίωση νομικών εκκρεμοτήτων, με ΟΑΕΔ για εύρεση εργασίας και ιδιωτικές επιχειρήσεις για την δημιουργία νέων θέσεων εργασίας.

Στο πλαίσιο διοργάνωσης πολιτιστικών, αθλητικών και εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων υπάρχει συνεχή και στενή επαφή με τους Δήμους για επιχορηγήσεις, εξασφάλιση πόρων και προετοιμασία διαφόρων προγραμμάτων, όπως street work με σκοπό την προσέγγιση ενήλικων και έφηβων χρηστών ουσιών μέσα στην κοινότητα, σε club κ.λπ. Οι κοινωνικοί λειτουργοί πραγματοποιούν ομιλίες σε σχολεία κυρίως γύρω από θέματα πρόληψης, διοργανώνουν το ετήσιο φεστιβάλ Αθηνών τη Παγκόσμια Ημέρα Κατά των Ναρκωτικών καθώς και επιμορφωτικά σεμινάρια και συνέδρια για επαγγελματίες και φοιτητές κοινωνικών επιστημών.

Για την ενημέρωση και την ευαισθητοποίηση της κοινής γνώμης σε θέματα εξαρτήσεων, πρόληψης αλλά και κοινωνικής επανένταξης των θεραπευομένων γίνεται προώθηση του έργου των κοινωνικών λειτουργών μέσω των τηλεοπτικών σταθμών και της συμμετοχής σε τηλεοπτικές εκπομπές. Με αυτόν τον τρόπο γίνονται γνωστά στο κοινό τα προγράμματα που υπάρχουν και αξιοποιούνται και κατά συνέπεια ακολουθεί μια ευρεία διαφήμιση αυτών.
Διάγραμμα 12
	ΟΑΕΔ & ιδιωτικές επιχειρήσεις

	Νοσοκομεία & δημοτικά ιατρεία



	Παρέμβαση στη
Κοινότητα - Συνεργασίες 

	 Δικαστικές αρχές

	Πρόνοια




	Μ.Μ.Ε.

	Δήμους


9. Η αξιοποίηση ευρωπαϊκών προγραμμάτων από τους φορείς απεξάρτησης


Όλοι οι φορείς απεξάρτησης (ΚΕ.Θ.Ε.Α., 18 Άνω και Ο.ΚΑ.ΝΑ.), όπως προέκυψε από τη συνομιλία με τους κοινωνικούς λειτουργούς, στηρίζονται σε ευρωπαϊκά προγράμματα από το 2002 και κατ’ επέκταση και οι μονάδες κοινωνικής επανένταξης αυτών (βλ. διάγραμμα 13). Αυτά εστιάζουν κατά κύριο λόγο στην επαγγελματική κατάρτιση και την προώθηση των θεραπευομένων στην αγορά εργασίας.

Το επιδοτούμενο από την Ε.Ε. επιχειρησιακό πρόγραμμα "Απασχόληση & επαγγελματική κατάρτιση" του Γ΄ κοινοτικού πλαισίου στήριξης είναι ένα πρόγραμμα που υλοποιείται από όλες τις μονάδες επανένταξης που απευθυνθήκαμε. Επιπλέον, ο Ο.ΚΑ.ΝΑ. και το ΚΕ.Θ.Ε.Α. αξιοποιούν το ευρωπαϊκό πρόγραμμα "Ένταξη" της κοινοτικής πρωτοβουλίας equal. Σε αυτά τα δύο προγράμματα ο Ο.ΚΑ.ΝΑ. είναι ο συντονιστής τους, ενώ οι άλλοι φορείς συμμετέχουν σε αυτά. Πέραν αυτών το ΚΕ.Θ.Ε.Α. δίνει μεγάλη έμφαση στην εκπαίδευση των κοινωνικών λειτουργών αλλά και των άλλων επαγγελματιών, γι’ αυτό και τα τελευταία χρόνια συμμετέχει σε διάφορα διακρατικά σχέδια που αφορούν την κατάρτιση του προσωπικού του, όπως είναι το ευρωπαϊκό πρόγραμμα Leonardo da Vinci. 

Διάγραμμα 13
	Επιχειρησιακό πρόγραμμα "Απασχόληση & επαγγελματική κατάρτιση"


	Ευρωπαϊκά προγράμματα



	Πρόγραμμα εκπαίδευσης επαγγελματιών
 "Leonardo da Vinci"

	Κοινοτική πρωτοβουλία equal "Ένταξη"



10. Το μέρος ευρωπαϊκών προγραμμάτων που έχουν αναλάβει οι κοινωνικοί λειτουργοί

Σε γενικές γραμμές το κομμάτι των ευρωπαϊκών προγραμμάτων που έχουν αναλάβει οι κοινωνικοί λειτουργοί στις μονάδες επανένταξης, όπως απεικονίζεται στο διάγραμμα 14, σχετίζεται με την ατομική συμβουλευτική υποστήριξη πάνω σε θέματα εργασίας και τις ομάδες επαγγελματικού προσανατολισμού. Οι θεραπευόμενοι μέσω αυτών των ομάδων μαθαίνουν πώς να φτιάχνουν το βιογραφικό τους, πώς να κάνουν αιτήσεις για δουλειά, πώς να σταθούν σε μια συνέντευξη και γενικότερα να ανακαλύψουν μέσα από συζητήσεις προβληματισμού πιο αντικείμενο εργασίας τους ενδιαφέρει και τι πραγματικά ψάχνουν.

Σε ότι αφορά την εκπαίδευση και κατάρτιση των θεραπευομένων για την απόκτηση επαγγελματικών δεξιοτήτων αυτές τις χειρίζονται και τις συντονίζουν οι κοινωνικοί λειτουργοί των ΕΚΚΕΕ, καθώς αποτελεί δική τους αρμοδιότητα. Ωστόσο, από την πλευρά των κοινωνικών λειτουργών της μονάδας επανένταξης του 18 Άνω παρέχεται εκπαίδευση των μελών μέσα από την εκμάθηση Ηλεκτρονικών Υπολογιστών.



Τέλος, για τους κοινωνικούς λειτουργούς των κέντρων κοινωνικής δραστηριοποίησης εφήβων, με τη συμβουλευτική και τις ομάδες εφήβων δίνεται προτεραιότητα στην ολοκλήρωση των σπουδών τους με την παρότρυνση και παρακολούθηση του Μεταβατικού Σχολείου. Έτσι, οι μαθητές που έχουν διακόψει το σχολείο βοηθιούνται να τελειώσουν τη δευτεροβάθμια εκπαίδευση και όσοι το επιθυμούν προετοιμάζονται να εισαχθούν στη τριτοβάθμια.
Διάγραμμα 14
	Συμβουλευτική υποστήριξη



	Μέρος ευρωπαϊκών προγραμμάτων  που έχουν αναλάβει οι κοινωνικοί λειτουργοί



	Ομάδες επαγγελματικού προσανατολισμού

	Εκμάθηση δεξιοτήτων


11. Ο βαθμός συμμετοχής των κοινωνικών λειτουργών στη διαμόρφωση πολιτικής 


Από τις συνεντεύξεις με τους κοινωνικούς λειτουργούς προέκυψε ότι όλοι λαμβάνουν μέρος και εμπλέκονται ενεργά  στη διαμόρφωση πολιτικής των μονάδων επανένταξης, κάτι που περιγράφεται στο διάγραμμα 15. Αυτό επιτυγχάνεται με τη συμμετοχή όλου του προσωπικού θεραπείας σε διεπιστημονικές ομάδες (κοινωνικός λειτουργός, ψυχίατρος, ψυχολόγος, εργοθεραπευτής). Στις  ολομέλειες αυτές συζητούνται και τίθενται προτάσεις που αφορούν νέες δράσεις αλλά και τροποποιήσεις παλαιότερων δράσεων που δεν έφεραν τα επιθυμητά αποτελέσματα, καθώς και τον σχεδιασμό, την οργάνωση και την δημιουργία προγραμμάτων. Επίσης, τα μέλη της ομάδας προτείνουν τη λήψη νέων μέτρων που είναι απαραίτητα για την αποτελεσματικότητα του θεραπευτικού πλαισίου, επικεντρώνονται σε διάφορα θέματα του προσωπικού και αναλαμβάνουν τη διεξαγωγή ερευνών σχετικά με τις νέες εισαγωγές και την εξέλιξή τους.

Κατόπιν εγκρίσεως των προτάσεων από τον υπεύθυνο του προγράμματος, τίθεται ο τελικός στόχος και λαμβάνονται αποφάσεις που είναι υλοποιήσιμες και συντελούν στην εύρυθμη λειτουργία του προγράμματος με βάση τις ανάγκες που κάθε φορά προκύπτουν.
	Νέες δράσεις & τροποποίηση των ήδη υπαρχόντων

	Σχεδιασμός, οργάνωση & δημιουργία προγραμμάτων


Διάγραμμα 15

	Συμμετοχή κοινωνικών λειτουργών στη διαμόρφωση πολιτικής για:



	Λήψη νέων μέτρων

	Έρευνες για την εξέλιξη των νέων εισαγωγών


12. Οι θεωρίες που εφαρμόζονται από τους κοινωνικούς λειτουργούς

Μέσα από τις συνομιλίες μας με τους κοινωνικούς λειτουργούς διαπιστώθηκε η χρησιμότητα των θεωριών της κοινωνικής εργασίας, ως ένα σημαντικό εργαλείο της δουλειάς τους. Όμως, χαρακτηριστικό είναι ότι οι μονάδες επανένταξης δεν χρησιμοποιούν τις ίδιες θεωρητικές προσεγγίσεις. Το διάγραμμα 16 παρουσιάζει το σύνολο των θεωριών που εφαρμόζουν οι κοινωνικοί λειτουργοί.

Στη μονάδα επανένταξης του 18 Άνω οι κοινωνικοί λειτουργοί στηρίζονται περισσότερο στην ανθρωποκεντρική προσέγγιση που περιλαμβάνει διάλογο, ομάδες και ατομικές συναντήσεις. Μέσω αυτής επιδιώκεται ουσιαστικά η ενδυνάμωση του ατόμου, ώστε να πιστέψει στον εαυτό του και να καταφέρει τους στόχους που έχει θέσει ο ίδιος, η αυτοεπίγνωση και η καλύτερη λειτουργία του μέσα στο περιβάλλον. Καμιά φορά, όμως, αυτοσχεδιάζουν ανάλογα πάντα με τις ανάγκες του ατόμου.

Από την άλλη πλευρά, η θεωρία που βοηθάει τους κοινωνικούς λειτουργούς της επανένταξης εφήβων του ΚΕ.Θ.Ε.Α. είναι η συστημική. Κατά την άποψή τους αυτή βοηθάει περισσότερο γιατί αυτό που έχει σημασία είναι να μελετήσεις τον έφηβο μέσα στο κοινωνικό περιβάλλον και να παρέμβεις μέσα σε όλα τα συστήματα ώστε να λειτουργήσει σε συνάρτηση με αυτούς που τον περιβάλλουν


Τέλος, στον Ο.ΚΑ.ΝΑ. οι κοινωνικοί λειτουργοί εφαρμόζουν την θεωρία των συστημάτων και την ψυχοδυναμική προσέγγιση. Με την συστημική, όπως οι ίδιοι αναφέρουν, το άτομο βοηθιέται στο να δημιουργήσει σχέσεις με την οικογένεια, τη γειτονιά, τους φίλους κ.λπ. και να συνειδητοποιήσει ότι δεν είναι μόνος του αλλά ότι βρίσκεται σε μια συνεχή αλληλεπίδραση με τους άλλους. Με την ψυχοδυναμική θεωρία ο θεραπευόμενος μαθαίνει να διαχειρίζεται και να εκφράζει τα συναισθήματά του καθώς και να ελέγχει τη συμπεριφορά του.
Διάγραμμα 16
	Συστημική θεωρία

	Ανθρωποκεντρική προσέγγιση



	Θεωρητικές προσεγγίσεις που εφαρμόζουν οι κοινωνικοί λειτουργοί



	Αυτοσχεδιασμός


	Ψυχοδυναμική θεωρία


13. Τα εμπόδια που συναντούν οι κοινωνικοί λειτουργοί  στη δουλειά τους

Σχετικά με τα εμπόδια που συναντούν οι κοινωνικοί λειτουργοί στη δουλειά τους, όπως προβάλλονται στο διάγραμμα 17, αξίζει να σημειωθεί, σε γενικές γραμμές, ότι αφενός υπάρχει συμφωνία απόψεων των επαγγελματιών του ίδιου φορέα και αφετέρου διάσταση απόψεων μεταξύ των τριών φορέων.

Το πιο βασικό κώλυμα των κοινωνικών λειτουργών του Ο.ΚΑ.ΝΑ. είναι η έλλειψη κινητοποίησης, ομαδικής συνείδησης και εθελοντισμού των μελών, με αποτέλεσμα να μην υπάρχει αρκετή ενεργοποίηση και διάθεση για συμμετοχή σε ομαδικές δραστηριότητες. Αυτό συμβαίνει διότι, όπως επισημαίνουν, οι θεραπευόμενοι που φτάνουν σε αυτή τη φάση δεν προέρχονται από κλειστές κοινότητες, όπου τα μέλη συμβιώνουν και λειτουργούν ομαδικά, όπως γίνεται στους άλλους φορείς απεξάρτησης, αλλά από ανοιχτό πρόγραμμα θεραπείας, που περιλαμβάνει ατομικές συναντήσεις με τον θεραπευτή τους και χορήγηση υποκατάστατων (μεθαδόνη).

Από την πλευρά τους οι κοινωνικοί λειτουργοί του 18 Άνω αναφέρουν προβλήματα επικοινωνίας και συνεργασίας με τους υπόλοιπους συναδέλφους και νιώθουν κάποιες φορές να αμφισβητείται ο ρόλος τους ως θεραπευτή, καθώς επικρατεί μια αντίληψη ότι πρέπει να ασχολούνται κατά κύριο λόγο με τις γραφειοκρατικές διαδικασίες. Επίσης, θεωρούν ότι ο ρόλος τους είναι αρκετά διεκπεραιωτικός και όχι τόσο θεραπευτικός, κάτι που ενισχύει αυτή τη σύγχυση ρόλων που αναφέρεται παραπάνω.

Με βάση τις απόψεις των κοινωνικών λειτουργών του ΚΕ.Θ.Ε.Α. το πιο σύνηθες εμπόδιο είναι ότι οι έφηβοι, βγαίνοντας από την θεραπευτική κοινότητα στρέφονται σε συνήθειες που ήταν απαγορευμένες με την πρόφαση ότι π.χ. "όλως τυχαίως συνάντησαν παλιούς φίλους και ήπιαν ένα "ποτηράκι" παραπάνω ή όλως τυχαίως ενεπλάκησαν σε καβγά και άσκησαν βία". Κάτι τέτοιο έχει αντίκτυπο στην προσπάθεια που κάνουν κατά την κοινωνική δραστηριοποίησή τους, διότι χάνουν τα όριά τους και πρέπει με κάποιο τρόπο να τα επαναφέρεις. Παράλληλα, η συνεχής εκπαίδευση και επιμόρφωση που χρειάζονται οι κοινωνικοί λειτουργοί συχνά παρεμποδίζεται λόγω του μεγάλου φόρτου εργασίας και του περιορισμένου ελεύθερου χρόνου, που μπορεί εύκολα να οδηγήσει στην επαγγελματική εξουθένωση. 
	Έλλειψη εθελοντισμού

	Ελλιπής ομαδική συνείδηση


Διάγραμμα 17

	Εμπόδια που συναντούν οι κοινωνικοί λειτουργοί

	Διεκπεραιωτικός ρόλος

	Παρεκκλίνουσες συμπεριφορές




	Αμφισβήτηση ρόλου


	Μεγάλος φόρτος εργασίας


14. Τα θετικά της εργασίας των κοινωνικών λειτουργών  στη φάση αυτή

Πέρα από τις δυσκολίες και τα εμπόδια που συναντούν οι κοινωνικοί λειτουργοί στη δουλειά τους, εισπράττουν και αρκετά θετικά στοιχεία στη φάση αυτή με τους θεραπευομένους, όπως απεικονίζεται στο διάγραμμα 18. Περισσότερο αναφέρονται στην ικανοποίηση που αισθάνονται όταν βλέπουν έναν άνθρωπο, που ήταν «κατεστραμμένος» και απομονωμένος από την κοινωνική ζωή, να αρχίζει σιγά-σιγά, με την δική τους στήριξη, να στέκεται στα πόδια του και να μπαίνει ενεργά στη νέα πραγματικότητα, να αναλαμβάνει πρωτοβουλίες, να οργανώνει τη ζωή του και να δημιουργεί υγιείς σχέσεις. Επιπλέον, θετικό για αυτούς είναι η δημιουργία θεραπευτικής σχέσης, δηλαδή όταν υπάρχει σεβασμός, επικοινωνία και εμπιστοσύνη μεταξύ θεραπευτή και θεραπευόμενου. Η θεραπευτική σχέση θεωρείται "το α και το ω της πορείας των θεραπευομένων, διότι αν αυτή δεν δομηθεί, δεν υπάρχει εξέλιξη στη συνεργασία".

Τέλος, οι κοινωνικοί λειτουργοί του ΚΕ.Θ.Ε.Α. προσθέτουν στα θετικά της εργασίας τους την καλή συνεργασία που υπάρχει με τους συναδέλφους τους, η οποία τους δίνει κίνητρο να γίνονται καλύτεροι και τους ενισχύει στον ρόλο τους ως θεραπευτές. Εκτός αυτού, θετικό στοιχείο αποτελεί και η φιλοσοφία του ίδιου του φορέα ο οποίος τους δίνει τη δυνατότητα συνεχούς επιμόρφωσης, π.χ. επιδότηση κατά 70% για παρακολούθηση ψυχοθεραπευτικών ομάδων. 
Διάγραμμα 18

	Δημιουργία θεραπευτικής σχέσης με θεραπευόμενο 

	Ικανοποίηση για τη θετική πορεία του ατόμου



	Θετικά εργασίας κοινωνικών λειτουργών


	Δυνατότητα συνεχούς 

επιμόρφωσης

	Καλή συνεργασία

με συναδέλφους



15. Οι προτάσεις βελτίωσης

Οι προτάσεις που κάνουν οι κοινωνικοί λειτουργοί για την βελτίωση των μονάδων επανένταξης είναι οι εξής:

Κατ’ αρχήν, αναφέρουν την αναγκαιότητα νέων κτιρίων και την ανακαίνιση των ήδη υπαρχόντων δομών για την καλύτερη πρόσβαση, λειτουργικότητα και τη δημιουργία ευχάριστης ατμόσφαιρας για το προσωπικό και τους θεραπευόμενους. Επιπλέον, ανάγκη για εποπτεία στα περιστατικά και περισσότερες ευκαιρίες στους επαγγελματίες για δωρεάν εκπαίδευση. Επίσης, περισσότερη ενεργοποίηση του γενικού πληθυσμού με τη μορφή εθελοντισμού και, τέλος, συνεργασία μεταξύ των θεραπευτών αλλά και μεταξύ των προγραμμάτων Ο.ΚΑ.ΝΑ., 18 Άνω και ΚΕ.Θ.Ε.Α., ώστε να ανταλλάσσονται απόψεις και προτάσεις μέσα από τον τρόπο που το καθένα λειτουργεί, προς όφελος των θεραπευομένων. Το διάγραμμα 19 παρουσιάζει τις προτάσεις που εξέφρασαν οι κοινωνικοί λειτουργοί για την καλύτερη λειτουργία των μονάδων επανένταξης.
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7.3. Συμπεράσματα – Προτάσεις έρευνας

Η σημασία της κοινωνικής επανένταξης, όπως αυτή βιώνεται από τους θεραπευόμενους και αποδίδεται από τους κοινωνικούς λειτουργούς της τρίτης φάσης του θεραπευτικού προγράμματος, είναι ένα πολύ σημαντικό πρότυπο αυτής της μελέτης. Τα άτομα στην προσπάθειά τους να ενσωματωθούν σε όλους τους τομείς της κοινωνικής ζωής περνούν από αντιφατικές συναισθηματικές φάσεις. Μπαίνοντας ενεργά στην καθημερινότητα, είναι υποχρεωμένα να τροποποιήσουν και να αναπτύξουν σχέσεις, δυνάμεις και πόρους. Ωστόσο αυτό, δεν είναι εύκολο διότι ο κοινωνικός ρατσισμός και η προκατάληψη που επικρατεί, συντελεί στην περιθωριοποίησή τους. Στο κοινωνικοπολιτισμικό πλαίσιο έρχονται αντιμέτωπα με δυσκολίες και προκλήσεις που συχνά προέρχονται από τον προηγούμενο τρόπο ζωής. Σ’ αυτές αναφέρονται κυρίως προβλήματα επαγγελματικής αποκατάστασης, δημιουργίας σχέσεων, προσαρμογής στο σχολείο καθώς και ο κίνδυνος της υποτροπής, και όχι τόσο νομικών ζητημάτων και στέγασης.

Πάνω σε αυτά τα ζητήματα και αναλογιζόμενοι τις πραγματικές ανάγκες των θεραπευομένων, οι κοινωνικοί λειτουργοί οργανώνουν και προσαρμόζουν το δικό τους μοτίβο δράσης. Με ιδιαίτερη γνώση και εμπειρία, που αντλείται από τις θεωρίες της κοινωνικής εργασίας, παρεμβαίνουν περισσότερο υποστηρικτικά στο άτομο αλλά και σε όλα τα συστήματα που το περιβάλλουν, συμμετέχοντας στη διαμόρφωση πολιτικής και αξιοποιώντας ταυτόχρονα όλες τις δυνατές παροχές της πολιτείας. Συνεπώς, ο κοινωνικός λειτουργός ενισχύει το άτομο να αναπτύξει πρωτοβουλίες και να σταθεί στις δικές του δυνάμεις, στηρίζοντάς το.

Θα ήταν χρήσιμο να τονίσουμε ότι το έργο των κοινωνικών λειτουργών συχνά παρεμποδίζεται είτε από τη μειωμένη ανταπόκριση των θεραπευομένων απέναντι στις διάφορες δραστηριότητες του κάθε προγράμματος είτε από τον τρόπο λειτουργίας των προγραμμάτων. Εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι οι φορείς απεξάρτησης δεν συνεργάζονται μεταξύ τους προς όφελος των θεραπευομένων και ότι συχνά ο ρόλος των κοινωνικών λειτουργών αμφισβητείται από επαγγελματίες άλλων ειδικοτήτων, καθώς θεωρείται περισσότερο διεκπεραιωτικός και όχι τόσο θεραπευτικός. Ωστόσο, επισημαίνονται και αρκετά θετικά στοιχεία της εργασίας τους στη φάση αυτή, που τους δίνει το έναυσμα να γίνουν καλύτεροι επαγγελματίες.

Τα συμπεράσματα που προκύπτουν από την έρευνά, μας οδηγούν στη παράθεση ορισμένων προτάσεων για τα προγράμματα επανένταξης και οι οποίες αφορούν την καλύτερη συνεργασία των επαγγελματιών του ίδιου φορέα αλλά και την εδραίωση συνεργασίας  διαφορετικών φορέων απεξάρτησης, την εξειδικευμένη κατάρτιση και εποπτεία της δουλειάς των κοινωνικών λειτουργών από εξειδικευμένο προσωπικό, έτσι ώστε να παρακολουθείται η εξέλιξη των περιστατικών τους και να αποφορτίζονται συναισθηματικά όταν το έχουν ανάγκη.
8ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ


Η μελέτη και ανάδειξη της ουσιαστικής αποκατάστασης των πρώην εξαρτημένων ατόμων μας οδηγεί στην ολοκλήρωση αυτής της εργασίας με κάποιες διατυπώσεις, οι οποίες εκφράζουν τα συμπεράσματά μας με τον καλύτερο τρόπο.

Το άτομο ξεκινά με την ένταξή του στη κοινωνία μέσω της οργάνωσης της καινούργιας του ζωής και προγραμματίζοντας τους βραχυπρόθεσμους και τους μακροπρόθεσμους στόχους του. Βάσει ενός συστήματος αξιολόγησης των δυνατοτήτων και των ελλείψεων του ατόμου, εκτιμώνται οι λειτουργικοί περιορισμοί και οι λειτουργικές δυνατότητές του. Το άτομο, δηλαδή χρειάζεται να ξέρει τι μπορεί και τι δεν μπορεί να κάνει, τι θέλει και πόσο θέλει να το κάνει. 
Στην πορεία του για επανένταξη το απεξαρτημένο άτομο έρχεται αντιμέτωπο με μια σειρά προβλημάτων βαρύνουσας σημασίας, όπως διαπιστώνεται από την βιβλιογραφική ανασκόπηση και δίνεται έμφαση από τους κοινωνικούς λειτουργούς που συμμετείχαν στην ερευνητική μας μελέτη. Οι ελλείψεις σε επίπεδο εκπαίδευσης, επαγγελματικής κατάρτισης και κοινωνικών δεξιοτήτων σε συνδυασμό με την περιθωριοποίηση και τον κοινωνικό αποκλεισμό του αποτελούν παράγοντες που δυσκολεύουν την κοινωνική και εργασιακή ένταξή του. Αντιμετωπίζοντας διακρίσεις εις βάρος του, αισθάνεται ανασφάλεια, χαμηλή αυτοεκτίμηση, μειωμένη αυτοπεποίθηση και δυσκολεύεται να αναπτύξει ισότιμες διαπροσωπικές σχέσεις. Εκτός αυτών, οι νομικές εκκρεμότητες του παρελθόντος με τον κίνδυνο της υποτροπής και την απειλή της φυλάκισης αποτελούν ανασταλτικό παράγοντα επίτευξης του στόχου κοινωνικής επανένταξης. Παράλληλα, συναντά δυσκολίες ως προς την ανάληψη ευθυνών και πρωτοβουλιών και την αυτονόμησή του. Στις δύσκολες φάσεις καθοδηγείται, ενισχύεται και υποστηρίζεται από τον κοινωνικό λειτουργό και τους άλλους θεραπευτές.

Η ολιστική προσέγγιση επιδιώκει τη μέγιστη δυνατή κατανόηση όλων των τομέων της ζωής, όπως: ιατρικού, κοινωνικού, ψυχολογικού, εκπαιδευτικού, οικονομικού, νομικού, πνευματικού καθώς και του ρόλου του πρώην χρήστη μέσα στην οικογένειά του, στις ομάδες συνομηλίκων και τον κοινωνικό του περίγυρο.


Η εξατομικευμένη υποστήριξη του πρώην χρήστη αναπτύσσεται παράλληλα με ένα προσωπικό πλάνο δραστηριοτήτων. Οι στόχοι αυτών των δραστηριοτήτων βοηθούν το άτομο να σταθεί στις δικές του δυνάμεις και να προετοιμαστεί επαρκώς για τη συνέχεια της ζωής του. Με σταδιακά συνεχή βήματα ενθαρρύνεται και υποστηρίζεται στην αποκατάστασή του. Εκπαιδεύεται για την ένταξή του στον ανταγωνιστικό κόσμο της εργασίας, προετοιμάζεται να συνδεθεί με την οικογένειά του με έναν διαφορετικό τρόπο και να συνεργασθεί με τους σημαντικούς γι’ αυτόν ανθρώπους.

Η κοινωνική εργασία στον χώρο της επανένταξης έχει αναπτύξει αξιόλογες παρεμβάσεις, θέτοντας στόχους, εφαρμόζοντας στρατηγικές και αξιοποιώντας τα γνωστικά εφόδια και τα κατάλληλα μέσα - εργαλεία προσέγγισης. Διαμέσου αυτών, επικεντρώνεται στις ανάγκες που παρουσιάζει το άτομο από τη στιγμή της πλήρους αποχής του από τις τοξικές ουσίες, στις ικανότητες που προβάλλει αλλά και στις αδυναμίες και ανεπάρκειες που εμφανίζονται. Ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της είναι ότι συνιστά μια διεργασία ενδυνάμωσης των πρώην χρηστών ουσιών με κύριο στόχο την εστίαση των εφαρμογών της στην επίτευξη της κοινωνικής τους αλλαγής.


Οι παρεμβάσεις των κοινωνικών λειτουργών, όμως, συχνά έρχονται σε σύγκρουση με εμπόδια που προκύπτουν και δυσχεραίνουν την άσκηση του ρόλου τους. Αυτές έχουν να κάνουν αφενός με τη μη ικανοποιητική συνεργασία με επαγγελματίες άλλων ειδικοτήτων, που εργάζονται στον ίδιο χώρο, και την απουσία συνεργασίας μεταξύ των φορέων απεξάρτησης, και αφετέρου με την έλλειψη κινητοποίησης και ομαδικής συνείδησης των θεραπεομένων.


Η διαδικασία κοινωνικής επανένταξης των πρώην εξαρτημένων ατόμων είναι αποτέλεσμα ενός κεντρικού σχεδιασμού προγραμμάτων, το οποίο αποβλέπει στη μείωση του κοινωνικού αποκλεισμού και την αύξηση της απασχολησιμότητας. Επιπλέον, επιτελείται μια συντονισμένη κινητοποίηση σε εθνικό, τοπικό και ευρωπαϊκό επίπεδο μέσα από δράσεις που κινούνται προς αυτή τη κατεύθυνση και διενεργείται αξιολόγηση σε τακτά χρονικά διαστήματα, δίνοντας τη δυνατότητα εντοπισμού των ελλείψεων και επαναπροσδιορισμού των ενεργειών. Τα ισχύοντα μέτρα κοινωνικής πολιτικής σηματοδοτούν μια σημαντική εξέλιξη στην παροχή υπηρεσιών προς τους πρώην χρήστες, ωστόσο δεν επαρκούν για να καλύψουν τις συνεχώς αυξανόμενες απαιτήσεις, αν λάβουμε υπόψη τη μεγάλη διάσταση της κατάχρησης ουσιών σε σχέση με τα προηγούμενα χρόνια. Η ανεπάρκεια αυτή διαπιστώνεται μέσα από την έλλειψη μονάδων κοινωνικής επανένταξης σε όλες τις περιοχές της επικράτειας, τον περιορισμένο αριθμό θέσεων εργασίας για τους κοινωνικούς λειτουργούς, την ελλιπή συστηματική εκπαίδευσή τους και τις μειωμένες ευκαιρίες των απεξαρτημένων ατόμων στην αγορά εργασίας.

Στις προτάσεις βελτίωσης των όρων και συνθηκών του κοινωνικού περιβάλλοντος των απεξαρτημένων, που θεωρούμε σημαντικές, περιλαμβάνεται η ενημέρωση του ευρύτερου κοινού και κατόπιν συγκεκριμένων ομάδων (π.χ. εργοδοτών), η οποία έχει πρωταρχική σημασία στο θέμα της επανένταξης και είναι δυνατόν να γίνει με τη χρήση τηλεοπτικού χρόνου, την εκπόνηση ενημερωτικών φυλλαδίων, την αξιοποίηση ανοιχτών εκδηλώσεων σε τοπικό επίπεδο και με την εμπλοκή ατόμων με κύρος.


Επίσης, προτείνεται η δημιουργία ειδικών προγραμμάτων επανένταξης των φορέων απεξάρτησης που θα λειτουργήσουν βοηθητικά και θα ενισχύσουν τα ήδη υπάρχοντα, όπως προγράμματα ευαισθητοποίησης των Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης, Νομαρχιών, ευρύτερου δημοσίου τομέα και Εκκλησίας σχετικά με τους απεξαρτημένους καθώς και εκπαιδευτικά προγράμματα προς τους κοινωνικούς λειτουργούς και άλλους επαγγελματίες.

Τέλος, προκειμένου τα απεξαρτημένα άτομα, μέσω της εκπαίδευσης και της επιμόρφωσης - κατάρτισης, να καταστούν ισότιμα και ανταγωνιστικά προς τους άλλους στο πλαίσιο της αγοράς εργασίας, πρέπει να δημιουργηθούν οι κατάλληλοι όροι και προϋποθέσεις. Συγκεκριμένα, είναι ωφέλιμο και σκόπιμο να διερευνηθούν οι ανάγκες της αγοράς εργασίας, να καταγράφονται συστηματικά οι ανάγκες των απεξαρτημένων ατόμων και να σχεδιαστούν και να καταρτιστούν προτάσεις από τους φορείς απεξάρτησης, οι οποίες θα μπορούν να είναι υλοποιήσιμες. 
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ΟΔΗΓΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ

Πίνακας 26
	ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ

ΠΡΩΙΝΟΥ & ΒΡΑΔΙΝΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

ΑΝΟΙΧΤΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

«ΔΙΑΒΑΣΗ»

	ΝΟΜΙΚΗ ΥΠΟΣΤΑΣΗ:
	Ν.Π.Ι.Δ.

	ΕΔΡΑ
	Αθήνα

	ΕΤΟΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ:
	1992

	ΦΟΡΕΑΣ
	ΚΕ.Θ.Ε.Α.

	ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ ΘΕΣΕΙΣ
	Δεν υπάρχει περιορισμός

	ΟΡΙΟ ΗΛΙΚΙΑΣ
	Άνω των 22 ετών

	ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΟΙ
	Πρώην χρήστες

	ΜΕΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ
	12 μήνες

	ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
	· Μοντέλο θεραπευτικών κοινοτήτων αυτοβοήθειας
· Συστημικό μοντέλο ψυχοθεραπείας

	ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
	· Ατομική συμβουλευτική/υποστηρικτική
· Ψυχιατρική υποστήριξη (ανάλογα με την περίπτωση)

· Ομαδική θεραπεία

· Επαγγελματικός προσανατολισμός

· Εκπαίδευση (π.χ. υποτροφίες για συνέχιση της επαγγελματικής κατάρτισης)
· Νομική υποστήριξη

· Οργάνωση και συμμετοχή σε πολιτιστικές και κοινωνικές δραστηριότητες

· Αθλητικές δραστηριότητες


Πίνακας 27
	ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΝΟΣΤΟΣ»

	ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
	Ν.Π.Ι.Δ.

	ΕΔΡΑ
	Πειραιάς

	ΕΤΟΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
	1993

	ΦΟΡΕΑΣ
	ΚΕ.Θ.Ε.Α.

	ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ ΘΕΣΕΙΣ
	30 άτομα

	ΟΡΙΟ ΗΛΙΚΙΑΣ
	Από 20 έως 45 ετών

	ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΟΙ
	Πρώην χρήστες που έχουν ολοκληρώσει τη φάση της θεραπευτικής κοινότητας

	ΜΕΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ
	Κρίνεται κατά περίπτωση

	ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
	Μοντέλο θεραπευτικών κοινοτήτων αυτοβοήθειας

	ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
	· Ατομική συμβουλευτική/υποστηρικτική
· Ομάδες υποστήριξης/αυτοβοήθειας

· Ασκήσεις προσωπικής ανάπτυξης

· Επαγγελματική εκπαίδευση και επαγγελματικός προσανατολισμός

· Συναντήσεις/ομάδες γονέων

· Οικογενειακή θεραπεία

· Σεμινάρια γενικού περιεχομένου

· Βιωματικά σεμινάρια – πρόληψη υποτροπής
· Οργάνωση και συμμετοχή σε πολιτιστικές και κοινωνικές εκδηλώσεις, αθλητικές δραστηριότητες
· Μαραθώνιοι

· Στέγαση, ξενώνας


Πίνακας 28
	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ &
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΥ

ΠΡΩΗΝ ΧΡΗΣΤΩΝ

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΝΟΣΤΟΣ»

	ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
	Ν.Π.Ι.Δ.

	ΕΔΡΑ
	Σαλαμίνα

	ΕΤΟΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
	1994

	ΦΟΡΕΑΣ
	ΚΕ.Θ.Ε.Α.

	ΟΡΙΟ ΗΛΙΚΙΑΣ
	Από 20 έως 45 ετών

	ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΟΙ
	Πρώην χρήστες

	ΜΕΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
	Ανάλογα με το πρόγραμμα εκπαίδευσης

	ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
	Μοντέλο θεραπευτικών κοινοτήτων αυτοβοήθειας

	ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
	· Συμβουλευτική σε ατομικό και ομαδικό επίπεδο
· Επαγγελματική κατάρτιση (εργαστήρια ξυλογλυπτικής, κοσμήματος, ξυλοναυπηγικής, επεξεργασίας εικόνας κ.α.)

· Δίκτυο παροχής εκπαιδευτικών και επαγγελματικών ευκαιριών (π.χ. υποτροφίες από ιδιωτικές σχολές, ΙΕΚ, ιδρύματα)


Πίνακας 29
	ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ»

	ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
	Ν.Π.Ι.Δ.

	ΕΔΡΑ
	Εξάρχεια

	ΕΤΟΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
	1990

	ΦΟΡΕΑΣ
	ΚΕ.Θ.Ε.Α.

	ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ ΘΕΣΕΙΣ
	Δεν υπάρχει περιορισμός

	ΟΡΙΟ ΗΛΙΚΙΑΣ
	Από 20 έως 50 ετών

	ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΟΙ
	Πρώην χρήστες

	ΜΕΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ
	12 μήνες

	ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
	Μοντέλο θεραπευτικών κοινοτήτων αυτοβοήθειας

	ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
	· Ατομική συμβουλευτική/υποστηρικτική

· Επαγγελματικός προσανατολισμός

· Εκπαίδευση

· Ομαδική θεραπεία

· Οικογενειακή θεραπεία

· Νομική υποστήριξη

· Πρόληψη υποτροπής

· Στέγαση, ξενώνας


Πίνακας 30
	ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ
ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΟ ΠΟΛΛΑΠΛΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ

	ΝΟΜΙΚΗ ΥΠΟΣΤΑΣΗ
	Ν.Π.Ι.Δ.

	ΕΔΡΑ
	Εξάρχεια

	ΕΤΟΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
	1995

	ΦΟΡΕΑΣ
	ΚΕ.Θ.Ε.Α.

	ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ ΘΕΣΕΙΣ
	Δεν υπάρχει περιορισμός

	ΟΡΙΟ ΗΛΙΚΙΑΣ
	Άνω των 24 ετών

	ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΟΙ
	Πρώην χρήστες ναρκωτικών

	ΜΕΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ
	Κρίνεται κατά περίπτωση

	ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
	· Μοντέλο κοινωνικής αλλαγής Prochaska και Diclemente
· Θεωρία κοινωνικής μάθησης

· Συστημικό μοντέλο ψυχοθεραπείας

	ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

1. ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

2. ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
	· Ιατρικές παρεμβάσεις
· Υπηρεσίες υγείας πρωτοβάθμιας φροντίδας

· Παροχή συμβουλών

· Ομάδες αυτοβοήθειας

· Ομάδες με συντονιστή

· Ομάδες συμβουλευτικής οικογένειας

· Εύρεση εργασίας

· Παροχή νομικών συμβουλών/βοήθειας

· Συμβουλευτική σε θέματα σεξ, πορνείας

· Πρόληψη υποτροπής


Πίνακας 31
	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ
Α’ & Β’ ΜΟΝΑΔΕΣ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΘΗΝΑΣ

	ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
	Ν.Π.Ι.Δ.

	ΕΔΡΑ
	Αθήνα

	ΕΤΟΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
	1995

	ΦΟΡΕΑΣ
	Ο.ΚΑ.ΝΑ.

	ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ ΘΕΣΕΙΣ
	50 άτομα

	ΟΡΙΟ ΗΛΙΚΙΑΣ
	Δεν υπάρχει περιορισμός

	ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΟΙ
	Άτομα που έχουν πλήρως αποτοξινωθεί και από το υποκατάστατο (μεθαδόνη)

	ΜΕΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ
	1 έτος

	ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
	· Γνωσιακό μοντέλο ψυχοθεραπείας
· Συστημικό μοντέλο ψυχοθεραπείας

· Συμβουλευτική προσέγγιση

	ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
	· Ατομική και ομαδική ψυχοθεραπεία
· Ψυχιατρική υποστήριξη

· Ψυχοκοινωνική υποστήριξη

· Στήριξη σε εργασιακά θέματα και σε θέματα κοινωνικής πρόνοιας

· Οικογενειακή θεραπεία

· Βοήθεια για αναζήτηση εργασίας

· Μεταθεραπευτική φροντίδα

Παρακολούθηση μετά τη διακοπή της χορήγησης του υποκατάστατου


Πίνακας 32
	ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ
ΜΟΝΑΔΑ ΤΟΞΙΚΟΜΑΝΩΝ ΚΑΙ ΑΛΚΟΟΛΙΚΩΝ

18 ΑΝΩ

	ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
	Ν.Π.Δ.Δ.

	ΕΔΡΑ
	Αθήνα

	ΕΤΟΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
	1993

	ΦΟΡΕΑΣ
	Ψ.Ν.Α.

	ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ ΘΕΣΕΙΣ
	Δεν υπάρχει περιορισμός

	ΟΡΙΟ ΗΛΙΚΙΑΣ
	Άνω των 18 ετών

	ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΟΙ
	Άτομα που έχουν ολοκληρώσει με επιτυχία τη φάση ψυχολογικής απεξάρτησης τοξικομανών.

	ΜΕΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ
	10 μήνες

	ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
	Θεωρητική προσέγγιση της εξάρτησης ως τρόπου ζωής στη βάση της διαλεκτικής ανάλυσης της κοινωνικοψυχογένεσης (Σχολή H. Wallon, L. Vigotsky, C. Olivenstein)

	ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

1. ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
2. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

3. ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

4. ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ


	· Βασική ιατρική φροντίδα

· Ψυχιατρική περίθαλψη

· Ατομική συμβουλευτική/υποστηρικτική
· Ατομική θεραπεία

· Ομαδική θεραπεία

· Οικογενειακή θεραπεία

· Βοήθεια για αναζήτηση εργασίας

· Βοήθεια σε επίλυση νομικών προβλημάτων

· Μεταθεραπευτική φροντίδα


Πίνακας 33
	ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΦΗΒΩΝ
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΣΤΡΟΦΗ»

	ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
	Ν.Π.Ι.Δ.

	ΕΔΡΑ
	Αθήνα 

	ΕΤΟΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
	1989

	ΦΟΡΕΑΣ
	ΚΕ.Θ.Ε.Α.

	ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ ΘΕΣΕΙΣ
	Δεν υπάρχει περιορισμός

	ΟΡΙΟ ΗΛΙΚΙΑΣ
	Από 13 έως 20 ετών

	ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΟΙ
	Πρώην χρήστες

	ΜΕΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ
	Κρίνεται κατά περίπτωση

	ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
	Μοντέλο θεραπευτικών κοινοτήτων αυτοβοήθειας

	ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
	· Ατομική συμβουλευτική/υποστηρικτική

· Ομαδική θεραπεία
· Εναλλακτικές της χρήσης δραστηριότητες

· Εκπαίδευση (π.χ. σεμινάρια σε θέματα υγείας και εργασιακής απασχόλησης, νομικά ζητήματα, συμμετοχή στο Μεταβατικό Σχολείο)

· Επαγγελματικός προσανατολισμός

· Συναντήσεις/ομάδες γονέων

· Οικογενειακή θεραπεία

· Αθλητικές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες
· Βοήθεια για αναζήτηση εργασίας

· Μεταθεραπευτική φροντίδα

· Πρόληψη υποτροπής
· Στέγαση, ξενώνας


Πίνακας 34
	ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΕΦΗΒΩΝ
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΣΤΡΟΦΗ»

	ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
	Ν.Π.Ι.Δ.

	ΕΔΡΑ 
	Αθήνα

	ΕΤΟΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
	1988

	ΦΟΡΕΑΣ
	ΚΕ.Θ.Ε.Α.

	ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ ΘΕΣΕΙΣ
	50 άτομα

	ΟΡΙΟ ΗΛΙΚΙΑΣ
	13-20 ετών

	ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΟΙ
	Μέλη του Κέντρου Συμβουλευτικής Εφήβων της Ανοιχτής Θεραπευτικής Κοινότητας και του Κέντρου Κοινωνικής Δραστηριοποίησης

	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
	· Εκπαίδευση με βάση το ισχύον αναλυτικό πρόγραμμα γυμνασίου-λυκείου
· Ποικίλες μέθοδοι διδασκαλίας (π.χ. αλληλοδιδακτικοί μέσω σεμιναρίων και εργασιών, χρήση πολυμέσων, κ.α.)

	ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
	· Φοίτηση μαθητών σε όλα τα αντικείμενα του αναλυτικού προγράμματος κάθε τάξης
· Μαθήματα Η/Υ

· Μαθήματα αγγλικών

· Ατομική συμβουλευτική σε θέματα εκπαίδευσης

· Συμβουλευτική γονέων σε θέματα εκπαίδευσης

· Αντιμετώπιση μαθησιακών δυσκολιών

· Καλλιτεχνικές και αθλητικές δραστηριότητες


Πίνακας 35
	ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ
ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΑΡΙΑΔΝΗ»

	ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
	Ν.Π.Ι.Δ.

	ΕΔΡΑ
	Ηράκλειο Κρήτης

	ΕΤΟΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
	1999

	ΦΟΡΕΑΣ
	ΚΕ.Θ.Ε.Α.

	ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ ΘΕΣΕΙΣ
	Δεν υπάρχει περιορισμός

	ΟΡΙΟ ΗΛΙΚΙΑΣ
	Από 20 έως 45 ετών

	ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΟΙ
	Πρώην χρήστες

	ΜΕΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ
	Κρίνεται κατά περίπτωση

	ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
	Μοντέλο θεραπευτικών κοινοτήτων αυτοβοήθειας

	ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
	· Ατομική συμβουλευτική/υποστηρικτική

· Ομαδική θεραπεία

· Εκπαίδευση (π.χ. υποτροφίες από φροντιστήρια για εκμάθηση ξένων γλωσσών, εκμάθηση Η/Υ)

· Οργάνωση και συμμετοχή σε πολιτιστικές και κοινωνικές εκδηλώσεις

· Οικογενειακή θεραπεία

· Συναντήσεις/ομάδες γονέων

· Στέγαση, ξενώνας


Πίνακας 36
	ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΙΘΑΚΗ»

	ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
	Ν.Π.Ι.Δ.

	ΕΔΡΑ
	Θεσσαλονίκη

	ΕΤΟΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
	1985

	ΦΟΡΕΑΣ
	ΚΕ.Θ.Ε.Α.

	ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ ΘΕΣΕΙΣ
	Δεν υπάρχει περιορισμός

	ΟΡΙΟ ΗΛΙΚΙΑΣ
	Άνω των 20 ετών

	ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΟΙ
	Πρώην χρήστες

	ΜΕΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ
	Κρίνεται κατά περίπτωση

	ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
	Μοντέλο θεραπευτικών κοινοτήτων αυτοβοήθειας

	ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
	· Ατομική συμβουλευτική/υποστηρικτική
· Συναντήσεις/ομάδες γονέων

· Οικογενειακή θεραπεία

· Νομική υποστήριξη

· Επαγγελματικός προσανατολισμός

· Αθλητικές δραστηριότητες

· Στέγαση, ξενώνας


Πίνακας 37
	ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ & ΕΞΕΛΙΞΗΣ

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΕΞΟΔΟΣ»

	ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
	Ν.Π.Ι.Δ.

	ΕΔΡΑ
	Λάρισα

	ΕΤΟΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
	1993

	ΦΟΡΕΑΣ
	ΚΕ.Θ.Ε.Α.

	ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ ΘΕΣΕΙΣ
	30 άτομα

	ΟΡΙΟ ΗΛΙΚΙΑΣ
	Από 19 έως 45 ετών

	ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΟΙ
	Τα μέλη που ολοκληρώνουν τη φάση της θεραπευτικής κοινότητας

	ΜΕΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ
	12 μήνες

	ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
	Μοντέλο θεραπευτικών κοινοτήτων αυτοβοήθειας

	ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
	· Ατομική συμβουλευτική/υποστηρικτική

· Εκπαίδευση (π.χ. κοινωνικές δεξιότητες, ασκήσεις προσωπικής ανάπτυξης)

· Επαγγελματική εκπαίδευση

· Συναντήσεις/ομάδες γονέων

· Οικογενειακή θεραπεία

· Ομαδική θεραπεία

· Νομική υποστήριξη

· Αθλητικές δραστηριότητες

· Εργαστήρια

· Στέγαση, ξενώνας


Πίνακας 38
	ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ
ΔΙΚΤΥΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΠΑΤΡΑΣ

	ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
	Ν.Π.Ι.Δ.

	ΕΔΡΑ
	Πάτρα

	ΕΤΟΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
	1999

	ΦΟΡΕΑΣ
	Ο.ΚΑ.ΝΑ..

	ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ ΣΕ ΘΕΣΕΙΣ
	30 άτομα

	ΟΡΙΟ ΗΛΙΚΙΑΣ
	Από 18 έως 40 ετών

	ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΟΙ
	Εξαρτημένοι από ψυχοδραστικές ουσίες με απουσία μείζονος ψυχιατρικής συμπτωματολογίας

	ΜΕΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ
	12 μήνες

	ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
	Συστημικό μοντέλο, κοινωνιοθεραπευτικές τεχνικές

	ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
	· Ψυχική απεξάρτηση
· Εκπαίδευση σε επαγγελματικές δεξιότητες

· Επαγγελματικός προσανατολισμός


ΙΙ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΕΡΓΟΥ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ ΤΟΥ Ψ.Ν.Θ. 

ΚΑΤΑ ΤΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ 1995 – 1999


Σ’ αυτό το παράρτημα παρουσιάζονται τα αποτελέσματα έρευνας που πραγματοποίησε η μονάδα επανένταξης του Ψ.Ν.Θ. για την περίοδο 1995-1999 σχετικά με τον αριθμό εισαγωγών και αποφοίτησης των μελών, την εξέλιξη της πορείας τους, Επίσης, εξετάζεται ο βαθμός επιτυχίας των προγραμμάτων εκπαίδευσης, επαγγελματικής κατάρτισης και ψυχαγωγίας-αθλητισμού καθώς και των ομάδων ψυχοκοινωνικής στήριξης και κοινωνικής προσαρμογής. 
Πίνακας 39
	ΜΕΛΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ ΚΑΡΤΕΡΩΝ

(1/1/95-31/10/99) 

	Έτος
	Αριθμός εισαγωγών
	Αριθμός εξιτηρίων
	Αποφοίτησαν

	1995

1996

1997

1998

1999
	28

62

39

54

39
	27

50

51

50

36
	5

10

23

11

16

	ΣΥΝΟΛΟ
	222
	214
	65

	Ένα μέλος θεωρείται ότι ολοκλήρωσε την απεξαρτητική του προσπάθεια στη διάρκεια ενός ημερολογιακού έτους, εφ’ όσον παρέμεινε στη Θ.Κ. αυτό το έτος, τουλάχιστον 8 μήνες.


	ΣΥΝΕΧΙΖΟΥΝ ΝΑ ΑΠΕΧΟΥΝ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ

	Περίοδος 1995-1999 

	Συνολικός αριθμός μελών Θ.Κ.
	Αποφοίτησαν
από την Θ.Κ.

 
	Αποχώρησαν ή

αποβλήθηκαν
	Υποτροπίασαν
	Διέκοψαν εκ νέου την χρήση
	Απέχουν από τη χρήση

	231
	65
	166
	32
	7
	40

	Η αποχή από την χρήση επιβεβαιώνεται με εργαστηριακό έλεγχο και ψυχοκοινωνική προσέγγιση.
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Πίνακας 41
	ΣΧΕΣΗ ΕΤΟΥΣ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ & ΑΠΟΧΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ

	Έτος

1995

1996

1997

1998

1999
	Αποφοίτησαν

5

10

23

11

16
	Απέχουν από

την χρήση

3

7

12

5

13
	Ποσοστό

60,0%

70,0%

52,1%

45,4%

82,2%

	ΣΥΝΟΛΟ:
	65
	40
	61,5%

	ΣΧΟΛΙΑ: 1) Τα   αποτελέσματα  για  να  θεωρηθούν  αξιόπιστα  πρέπει  να  παρέλθει

                      χρόνος 3-5 ετών από την διακοπή της χρήσης.

                  2) Η αναγωγή του αριθμού των ατόμων  που  απέχουν από την  χρήση στο 

                      συνολικό  αριθμό των  μελών  της Θ.Κ. αποδίδει  ποσοστό απεξάρτησης

                       ίσο με 17,3%.
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Πίνακας 42
	ΜΕΛΗ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ

	Συνολικός αριθμός

Ενταχθέντων

65
	Παρακολούθησαν:
1 έτος
47
	Παρακολούθησαν:

2 έτη

14

	Ο συνολικός χρόνος κοινωνικής επανένταξης είναι δύο έτη με διαφορετική αντιμετώπιση μελών κατά έτος.


Πίνακας 43
	ΣΧΕΣΗ ΕΤΟΥΣ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ, ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΗΝ ΜΟΝΑΔΑ

ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ & ΑΠΟΧΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ

	Έτος

1995

1996

1997

1998

1999
	Αποφοίτησαν

5

10

23

11

16
	Εντάχθηκαν στη Μ.Ε

 1ο έτος        2ο έτος

     5                  1

     7                  5

    17                 8

     8                  3

    16                 -
	Απέχουν από 

την χρήση

3

7

12

5

13

	       ΣΥΝΟΛΟ                         65                      53                17                     40
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Πίνακας 44
	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟΥ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ-ΛΥΚΕΙΟΥ

	
	Αριθμός μαθητών
	Απέκτησαν απολυτήριο

	     Σχολική                   Παρακολούθησαν      Διέκοψαν         Γυμνασίου          Λυκείου

    Περίοδος   

 1995 – 1996                             9                          5                         2                       2

 1996 – 1997                            14                         5                         3                       6

 1997 – 1998                            15                         4                         5                       4

 1998 – 1999                            12                          5                         6                      1

	  ΣΥΝΟΛΟ                              50                        19                       16                     13

	Οι καθηγητές που υλοποιούν το πρόγραμμα εξασφαλίσθηκαν μετά από συνεργασία του επιστημονικού υπεύθυνου της Μ.Ε. με την 2η Δ/νση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης.

Στόχος του προγράμματος είναι η απόκτηση ενός τυπικού προσόντος που θα ενισχύσει την προσπάθεια των μελών για επαγγελματική αποκατάσταση μετά την αποφοίτησή τους από την Θ.Κ.
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Πίνακας 45
	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΡΟΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ

	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ Ε.Ε.

	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ Ο.Α.Ε.Δ.
	ΑΛΛΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ



	Αριθμός
       12
	Θέσεις
26
	   Αριθμός
3
	 Θέσεις
     6
	     Αριθμός
          8
	      Θέσεις
         15

	ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΑΝ

                                26                                       6

 15

ΣΥΝΟΛΟ: 47
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Πίνακας 46
	ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΗ ΘΕΣΕΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

	Ελεύθερη αγορά εργασίας

40
	Δημοτικές επιχειρήσεις

5
	Δημιουργία Ιδιωτικής Επιχείρησης

7
	Συνεταιριστικές

Θεραπευτικές Μονάδες

26
	Ψ.Ν.Θ.

28
	Ο.Α.Ε.Δ.

4
	Προγράμματα Ε.Ε.

6

	ΣΥΝΟΛΟ: 116

	ΕΡΓΑΣΘΗΚΑΝ

	13
	4
	     7
	            26
	
	28            
	4                 6

	ΣΥΝΟΛΟ: 88

	Η μονάδα επανένταξης δεν έχει τη δυνατότητα, ούτε την αρμοδιότητα να εξασφαλίζει μόνιμες θέσεις εργασίας. Δίνει κατευθύνσεις και εξασφαλίζει μια αρχική έμμισθη απασχόληση στον πρώην χρήστη μέχρι αυτός να εξασφαλίσει την επαγγελματική αποκατάστασή του. Με αυτή τη λογική δημιουργήθηκαν οι θέσεις απασχόλησης στο Ψ.Ν.Θ. και στις Σ.ΘΕ.Μ. Η εξασφάλιση θέσεων στην ελεύθερη αγορά, τις δημοτικές επιχειρήσεις, καθώς και η δημιουργία ιδιωτικών επιχειρήσεων βασίσθηκε κυρίως στην αξιοποίηση του Ν. 2643/98.
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Πίνακας 47
	ΞΕΝΩΝΕΣ

	Έτος

Απόκτησης

1996

1997

1998

1999

ΣΥΝΟΛΟ:
	Αριθμός Ξενώνων

1

2

-

-

3
	Αριθμός Κρεβατιών

1

7

-

-

8
	Σύνολο

Φιλοξενειθέντων

3

8

13

5

29

	Μ.Ο. Παραμονής: 9,9 μήνες

Η οργάνωση των ξενώνων, όπως και η εποπτεία τους ήταν και είναι έργο της Μ.Ε.


Πίνακας 48

	ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΣΥΛΛΟΓΟ ΓΟΝΕΩΝ & ΣΥΓΓΕΝΩΝ

	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

	Οργάνωση και εκπαίδευση ομάδας

«Αλληλοβοήθειας Γονέων»
	Συναντήσεις συνεργασίας


Πίνακας 49
	ΠΑΡΟΧΗ ΝΟΜΙΚΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ

	Διάρκεια δράσης

1/4/1998-31/10/1999
	Αριθμός Νομικών

2
	Αριθμός μελών που

εξυπηρετήθηκαν

20
	Αριθμός

συναντήσεων

32

	Οι Νομικοί Σύμβουλοι συνεργάζονται νε τη Μ.Ε. στα πλαίσια του Ευρωπαϊκού Προγράμματος Idegra – Γέφυρες.


Πίνακας 50
	ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΣΕ ΔΙΚΑΣΤΙΚΕΣ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ

	Χρονική περίοδος

     1995-1999
	            Αριθμός παραστάσεων

Θεσσαλονίκη           Εκτός Θεσσαλονίκης

	Στο σύνολο περίπου των δικαστικών υποθέσεων παρέστη ο κ. Ι.Γκρανόπουλος, Κοινωνιολόγος.


ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡΑΣΤΑΣΕΩΝ ΣΕ ΔΙΚΑΣΤΙΚΕΣ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ

[image: image10.emf]Θεσσαλονίκη

Εκτός Θεσσαλονίκης

8%

92%


Πίνακας 50
	ΟΜΑΔΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ

	Χρονική περίοδος

1/11/1995 – 30/10/1996
	Αριθμός συναντήσεων

36

	Το σύνολο των ομάδων κοινωνικής προσαρμογής υλοποιήθηκαν από τον κ. Ι.Γκρανόπουλο.


Πίνακας 51
	ΟΜΑΔΑ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ

	Χρονική περίοδος

1/11/1996 – 30/10/1999
	               Αριθμός συναντήσεων

              1ο έτος                  2ο έτος

         αποφοίτησης         αποφοίτησης

                   48                          24

	ΣΥΝΟΛΟ:                                                                                        72

Τις ομάδες ψυχοκοινωνικής στήριξης υλοποίησε ο επιστημονικός υπεύθυνος της Μ.Ε.


ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΩΝ ΟΜΑΔΑΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ

[image: image11.emf]1ο έτος αποφοίτησης

2ο έτος αποφοίτησης
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Πίνακας 52
	ΨΥΧΑΓΩΓΙΚΕΣ-ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

	Χρονική περίοδος

1995 - 1999
	Αριθμός δραστηριοτήτων

      Ψυχαγωγικές              Αθλητικές*

              30                              35

	*Η πλειοψηφία των μελών της Μ.Ε. συμμετείχαν στους αγώνες των αντίστοιχων εργασιακών πρωταθλημάτων, με τις ομάδες ποδοσφαίρου και καλαθοσφαίρισης του Ψ.Ν.Θ.


ΙΙΙ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Συνεντεύξεις με κοινωνικούς λειτουργούς 

προγραμμάτων επανένταξης
Πρώτη συνέντευξη: Κοινωνική Επανένταξη 18 Άνω
1) Τι σημαίνει για εσάς κοινωνική επανένταξη;
Επάνοδος των ανθρώπων στο κοινωνικό, οικογενειακό, εργασιακό περιβάλλον που σημαίνει δημιουργία νέων σχέσεων (φίλοι, σύντροφος, συνεργάτες), επαναπροσδιορισμός της σχέσης με τα μέλη της οικογένειάς τους, επαγγελματική αποκατάσταση με βάση τα προσόντα που διαθέτουν και μέσα σε ένα κλίμα συνεργασίας και αξιοκρατίας.

2) Πώς νιώθουν οι νεοεισερχόμενοι στο πρόγραμμα; 
Στην αρχή συνήθως υπάρχει φόβος για το μέλλον, στη συνέχεια όμως νιώθουν ενδυναμωμένοι και ικανοί να αντιμετωπίσουν τη ζωή τους. Βέβαια, αυτή τους η αρχική αντίδραση θα μπορούσα να πω ότι είναι φυσιολογική σε ένα βαθμό αν λάβουμε υπόψη την προκατάληψη, την απόρριψη και την απομόνωση που έχουν ζήσει. Οι περισσότεροι ήταν για πολλά χρόνια μέσα στη χρήση απέχοντας από την καθημερινή πραγματικότητα. Μπαίνοντας λοιπόν σε μια διαδικασία ανάληψης ευθυνών και ανάπτυξης πρωτοβουλιών για να αλλάξουν τον τρόπο ζωής τους,  συχνά νιώθουν φόβο και παρουσιάζουν την αμφιβολία για το αν θα τα καταφέρουν.
3) Τι δυσκολίες παρουσιάζονται στην πορεία τους;
Προβλήματα στις διαπροσωπικές τους σχέσεις που έχουν αντίκτυπο σε όλα τα πεδία. Αν, δηλαδή, δεν επέλθει η εσωτερική αλλαγή ώστε να αναπτύξουν υγιείς σχέσεις, τότε δύσκολα θα μπορέσουν να υιοθετήσουν νέους ρόλους μέσα στο οικογενειακό, φιλικό, εργασιακό και κοινωνικό περιβάλλον. 
4) Που οφείλονται κατά τη γνώμη σας;

Θεωρώ πως οι δυσκολίες προέρχονται από τις προηγούμενες σχέσεις, τις οποίες είχαν δημιουργήσει στο περιβάλλον τους. Οι διαταραγμένες οικογενειακές σχέσεις, η έλλειψη επικοινωνίας, η παραμέληση, η απουσία του ενός ή και των δύο γονέων, η κακοποίηση, η χρήση ουσιών μέσα στην οικογένεια, η διακοπή του σχολείου σε πρώιμο στάδιο, το μειωμένο ενδιαφέρον για εργασία ως αποτέλεσμα της ελλιπούς επαγγελματικής κατάρτισης είναι μερικοί από τους παράγοντες που συμβάλουν στην εμφάνιση προβλημάτων στις διαπροσωπικές τους σχέσεις.
5) Τι περιλαμβάνει η δική σας εργασία στο πρόγραμμα επανένταξης;

Υποστηρικτική, διαμεσολαβητική μεταξύ προγράμματος και π.χ. εργασιακού πλαισίου του θεραπευόμενου ή άλλου (π.χ. στρατός), διευκρινιστική (επεξήγηση νόμων ή εργασιακών διατάξεων). Επαφές με φορείς, υπηρεσίες και ιδιώτες για την εξεύρεση θέσεων εργασίας.

6) Τι στόχους συνήθως βάζετε με τα άτομα αυτά;

Να κατανοήσουν τις δυνατότητές τους ώστε να έχουν ρεαλιστικούς στόχους κυρίως για το επάγγελμα που θα εξασκήσουν. Εξεύρεση εργασίας και διατήρηση ή αλλαγή αυτής όταν δεν υπάρχει ενδιαφέρον.
7) Ποιοι είναι οι τρόποι παρέμβασής σας στην οικογένεια;

Ψυχοθεραπεία και υποστηρικτική οικογένειας μια φορά την εβδομάδα και εφόσον το έχουν ζητήσει οι ίδιοι οι γονείς καθώς και συμβουλευτικές-ενημερωτικές ομάδες γονέων γύρω από θέματα υγείας και αξιοποίησης των υπηρεσιών που υπάρχουν στην κοινότητα.

8) Με ποιους τρόπους συνεργάζεστε με τη κοινότητα;

Επαφές με δήμους και ομιλία στο κοινό κυρίως για θέματα πρόληψης αλλά και κοινωνικής επανένταξης πρώην χρηστών. Επιπλέον, συνεργαζόμαστε με ιδιωτικές επιχειρήσεις για την δημιουργία νέων θέσεων εργασίας. Σε αυτό το σημείο όμως σημαντικό είναι να αναφέρω ότι σε μια πρόταση για συνεργασία με την εταιρεία γνωστού αναψυκτικού υπήρξε ομόφωνη άρνηση από τα μέλη υποστηρίζοντας ότι η ουσία που περιέχει το συγκεκριμένο αναψυκτικό αντικρούεται με τη φιλοσοφία του θεραπευτικού προγράμματος για αποχή από ουσίες.
9) Αξιοποιείται κάποιο ευρωπαϊκό πρόγραμμα;

Το 18 Άνω υλοποιεί ευρωπαϊκά προγράμματα επαγγελματικής κατάρτισης του Γ΄ Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης που έχουν στόχο την ανάπτυξη επαγγελματικών δεξιοτήτων και την εργασιακή προετοιμασία τους έτσι ώστε να μειωθούν οι πιθανότητες αποκλεισμού τους από την αγορά εργασίας. 

10) Ποιο κομμάτι του προγράμματος έχετε αναλάβει εσείς;

Τον συντονισμό ομάδας επαγγελματικού προσανατολισμού και την συμβουλευτική πάνω σε θέματα εργασίας.

11) Λαμβάνετε μέρος στη διαμόρφωση πολιτικής;
Η διαμόρφωση πολιτικής αφορά όλη τη διεπιστημονική ομάδα στην οποία συμμετέχω και εγώ. Όλα τα μέλη της ομάδας συζητάμε και κάνουμε προτάσεις για θέματα που αφορούν νέες δράσεις αλλά και τροποποιήσεις παλαιότερων δράσεων που δεν έφεραν τα επιθυμητά αποτελέσματα και εν συνεχεία εξετάζονται από τον διευθυντή του προγράμματος, κα Μάτσα, για την έγκριση και εφαρμογή τους.

12) Ποιες θεωρίες σας βοηθούν στη δουλειά σας;
Ανθρωποκεντρική προσέγγιση που περιλαμβάνει διάλογο, ομάδες και ατομικές συναντήσεις. Μέσω αυτής της θεραπευτικής προσέγγισης επιδιώκεται ουσιαστικά η ενδυνάμωση του ατόμου, η αυτοεπίγνωση και η καλύτερη λειτουργία του μέσα στο περιβάλλον.

13) Ποια εμπόδια συνήθως συναντάτε;

Θεωρώ ότι είναι αρκετά διεκπεραιωτικός κι όχι τόσο θεραπευτικός ο ρόλος μου ως κοινωνική λειτουργός, που για μένα αυτό από μόνο του είναι ένα σημαντικό εμπόδιο.

14) Ποιά τα θετικά της εργασίας σας στη φάση αυτή;

Θετικά αποτελέσματα προκύπτουν όταν δημιουργείται θεραπευτική σχέση μεταξύ επαγγελματία κοινωνικού λειτουργού και θεραπευόμενου, την οποία θεωρώ το α και το ω της πορείας του. Αν αυτή δεν υπάρξει, δεν υπάρχει εξέλιξη στη συνεργασία.

15) Έχετε να προσθέσετε κάποια πρόταση βελτίωσης; 

      Ανάγκη για εποπτεία στα περιστατικά.

Δεύτερη συνέντευξη: Κοινωνική Επανένταξη 18 Άνω
1) Τι σημαίνει για εσάς κοινωνική επανένταξη;

Ενσωμάτωση στο κοινωνικό σύνολο και ανάληψη των ευθυνών από τον ίδιο τον θεραπευόμενο ώστε να αισθανθεί ικανός, χρήσιμος και λειτουργικός.

2) Πώς νιώθουν οι νεοεισερχόμενοι στο πρόγραμμα; 

Στην αρχή παρατηρώ ότι υπάρχει αβεβαιότητα ως προς την εξέλιξη της πορείας τους σταδιακά όμως γίνονται δυνατοί και προσπαθούν να διεκδικήσουν μια θέση στην κοινωνία.
3) Τι δυσκολίες παρουσιάζονται στην πορεία τους;

Δυσκολίες ως προς την εύρεση εργασίας και τη δημιουργία νέων σχέσεων. Δεν μπορούν να βρουν μια σταθερή δουλειά διότι οι εργοδότες δεν τους εμπιστεύονται ή ακόμα κι αν βρουν συχνά πέφτουν θύματα εκμετάλλευσης (ανασφάλιστοι) και δυσκολεύονται στο να αναπτύξουν δεσμούς με άλλους φοβούμενοι την απόρριψη.
4) Που οφείλονται κατά τη γνώμη σας;

Στον προηγούμενο τρόπο ζωής, στην εξάρτησή τους από τις ουσίες και στην απόσυρσή τους από την καθημερινή πραγματικότητα.
5) Τι περιλαμβάνει η δική σας εργασία στο πρόγραμμα επανένταξης;

Συμβουλευτική, υποστηρικτική, παρακινητική και διαμεσολαβητική εργασία. ανάμεσα στον θεραπευόμενο και τις υπηρεσίες Ανάπτυξη και επεξεργασία μεθοδολογικών εργαλείων παρέμβασης όπως π.χ. οργάνωση αρχείου, επεξεργασία κοινωνικών ιστορικών, σύνταξη και χορήγηση βεβαιώσεων και εγγράφων.

6) Τι στόχους συνήθως βάζετε με τα άτομα αυτά;

Να θέτουν ρεαλιστικούς στόχους και να παίρνουν πρωτοβουλίες, κάτι που θα τους βοηθήσει να σταθούν στα πόδια τους και να είναι έτοιμοι σε οποιαδήποτε αντίξοη κατάσταση.
7) Ποιοι είναι οι τρόποι παρέμβασής σας στην οικογένεια;

Συναντήσεις συμβουλευτικού-υποστηρικτικού χαρακτήρα με τις οικογένειες των θεραπευομένων για κατάλληλους χειρισμούς προς το παιδί τους, όταν θεωρείται απαραίτητο, καθώς και ενημερωτικές ομάδες γονέων σχετικά με θέματα που πρέπει να γνωρίζουν, όπως θέματα υγείας.   

8) Με ποιους τρόπους συνεργάζεστε με τη κοινότητα;

Συνεργασία με όλο το δίκτυο υπηρεσιών που υπάρχει στην ευρύτερη κοινότητα για την αντιμετώπιση ζητημάτων υγείας, ασφάλισης, νομικές εκκρεμότητες, στέγασης, εργασίας, εκπαίδευσης κ.α. και συμμετοχή σε δίκτυα φορέων υποστήριξης ευπαθών κοινωνικών ομάδων.
9) Αξιοποιείται κάποιο ευρωπαϊκό πρόγραμμα;

Αξιοποιούμε ένα επιδοτούμενο από την Ε.Ε. επιχειρησιακό πρόγραμμα που αφορά την απασχόληση και την επαγγελματική κατάρτιση των μελών της μονάδας επανένταξης. 

10) Ποιο κομμάτι του προγράμματος έχετε αναλάβει εσείς;

Εκπαίδευση των θεραπευομένων για την απόκτηση επαγγελματικών δεξιοτήτων όπως εκμάθηση Η/Υ  και δημιουργία ομάδας επαγγελματικού προσανατολισμού.

11) Λαμβάνετε μέρος στη διαμόρφωση πολιτικής;

Σε συνεργασία με τους υπόλοιπους θεραπευτές της μονάδας (ψυχίατρος, ψυχολόγος, εργοθεραπευτής) συμμετέχουμε στη διαμόρφωση πολιτικής για την λήψη νέων μέτρων που είναι απαραίτητα για την αποτελεσματικότητα του θεραπευτικού πλαισίου. Βέβαια, τον τελευταίο λόγο τον έχει πάντα ο διευθυντής του προγράμματος, που εγκρίνει ή απορρίπτει τις προτάσεις μας.    

12) Ποιες θεωρίες σας βοηθούν στη δουλειά σας;

Προσωποκεντρική προσέγγιση, δηλαδή υποστηρίζουμε το άτομο να πιστέψει στον εαυτό του και στις δικές του δυνάμεις ώστε να καταφέρει τους στόχους που έχει θέσει ο ίδιος. Καμιά φορά, όμως, αυτοσχεδιάζω με βάση πάντα με τις ανάγκες του ατόμου.

13) Ποια εμπόδια συνήθως συναντάτε;

Τα εμπόδια που συνήθως συναντώ αφορούν προβλήματα επικοινωνίας και συνεργασίας με τους υπόλοιπους συναδέλφους, γιατί νιώθω κάποιες φορές να αμφισβητείται ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού ως θεραπευτή, καθώς επικρατεί μια αντίληψη ότι πρέπει να ασχολούμαστε κατά κύριο λόγο με τις γραφειοκρατικές διαδικασίες.    

14) Ποιά τα θετικά της εργασίας σας στη φάση αυτή;

Θετικό για μένα είναι όταν δημιουργείται θεραπευτική σχέση, δηλαδή όταν υπάρχει σεβασμός, επικοινωνία και εμπιστοσύνη μεταξύ θεραπευτή και θεραπευόμενου.

15) Έχετε να προσθέσετε κάποια πρόταση βελτίωσης; 

      Περισσότερη συνεργασία μεταξύ των θεραπευτών. 

Τρίτη συνέντευξη: Κοινωνική Επανένταξη Ο.ΚΑ.ΝΑ.
1) Τι σημαίνει για εσάς κοινωνική επανένταξη;

Επαναλειτουργία στο ήδη υπάρχον κοινωνικό περιβάλλον, επαναλειτουργία σ’ ένα διαφορετικό επίπεδο μέσα από συμμετοχές σε πολιτιστικές δραστηριότητες και επαφές με τον αθλητισμό, και επαγγελματική αποκατάσταση.

2) Πώς νιώθουν οι νεοεισερχόμενοι στο πρόγραμμα; 

Μέχρι το 2003 η μονάδα λειτουργούσε περισσότερο ως πλαίσιο απεξάρτησης και η κατάσταση ήταν πιο πιεστική για τους θεραπευόμενους, καθώς στις τρεις υποτροπές απομακρύνονταν από το πλαίσιο. Σήμερα, που "επιτρέπονται" οι υποτροπές, τα μέλη είναι συνήθως πιο ήρεμα ψυχολογικά και έχουν ξεκάθαρο θεραπευτικό αίτημα.
3) Τι δυσκολίες παρουσιάζονται στην πορεία τους;

Οι δυσκολίες που συνήθως παρουσιάζονται αφορούν την ελλιπή αυτογνωσία και την ενίσχυση της ικανότητας του «σχετίζεσθαι» των μελών και την δυσκολία εξεύρεσης εργασίας.
4)  Που οφείλονται κατά τη γνώμη σας;

Στον προηγούμενο τρόπο ζωής τους, στις οικογενειακές σχέσεις που επικρατούσαν και στον ρόλο που οι ίδιοι είχαν.
5) Τι περιλαμβάνει η δική σας εργασία στο πρόγραμμα επανένταξης;

Ψυχοθεραπεία σε ατομικό και ομαδικό επίπεδο, ασχολία με το προνοιακό κομμάτι, όπως επιδόματα και βιβλιάρια, εμπλοκή και διοργάνωση πολιτιστικών και αθλητικών δραστηριοτήτων, κινητοποίηση, μέσω ομάδων επαγγελματικού και συνεργασίας μέσω ΟΑΕΔ, ώστε να μπουν στην αγορά εργασίας.

6) Τι στόχους συνήθως βάζετε με τα άτομα αυτά;

Τυπικός στόχος της επανένταξης είναι η εύρεση εργασίας, η βελτίωση των κοινωνικών σχέσεων και η επιμέλεια στο θέμα της υγείας. Παρ’ όλα αυτά είναι σημαντικό τους στόχους να τους θέτει ο θεραπευόμενος μέσα σε ένα πλαίσιο ανάληψης ευθυνών και πρωτοβουλιών.
7) Ποιοι είναι οι τρόποι παρέμβασής σας στην οικογένεια;

Η οικογένεια δεν έχει λόγο και δεν εμπλέκεται στην διαδικασία αυτή καθώς όλα τα μέλη είναι ενήλικα και στην πλειοψηφία τους σε μεγάλη ηλικία. Ωστόσο, πραγματοποιείται θεραπεία ζεύγους, όταν παρακολουθούν και οι δύο το ίδιο πρόγραμμα, και θεραπεία οικογένειας όταν ζητηθεί από τον ίδιο τον θεραπευόμενο.

8) Με ποιους τρόπους συνεργάζεστε με τη κοινότητα;

Συνεργασία με πρόνοια, δημοτικά ιατρεία, φεστιβάλ Αθηνών, γυμναστήρια, νοσοκομεία, δικαστικές αρχές.
9) Αξιοποιείται κάποιο ευρωπαϊκό πρόγραμμα;

Ναι, το επιχειρησιακό πρόγραμμα "απασχόληση και επαγγελματική κατάρτιση" και το πρόγραμμα "Ένταξη" της κοινοτικής πρωτοβουλίας equal.
10) Ποιο κομμάτι του προγράμματος έχετε αναλάβει εσείς;

Επειδή τα προγράμματα που αξιοποιούνται, αφορούν την επαγγελματική κατάρτιση και αποκατάσταση, τα έχουν αναλάβει τα ΕΚΚΕΕ του Ο.ΚΑ.ΝΑ. και οι κοινωνικοί λειτουργοί που εργάζονται εκεί χειρίζονται το κομμάτι της εκπαίδευσης.

11) Λαμβάνετε μέρος στη διαμόρφωση πολιτικής;

Υπάρχει ενεργή συμμετοχή με τη μορφή σχεδιασμού, οργάνωσης προγραμμάτων και δράσεων και ο προϊστάμενος θέτει τον τελικό στόχο.

12) Ποιες θεωρίες σας βοηθούν στη δουλειά σας;

Κυρίως η συστημική θεωρία, διότι θεωρώ ότι είναι η πιο κατάλληλη σ’ αυτή τη φάση του θεραπευτικού προγράμματος αφού αποσκοπεί στην ένταξη του ατόμου σε όλα τα συστήματα, μελετώντας τα ταυτόχρονα με το άτομο.

13) Ποια εμπόδια συνήθως συναντάτε;

Το πιο βασικό εμπόδιο, το οποίο έχει αντίκτυπο στην δημιουργία περαιτέρω δραστηριοτήτων (π.χ. αναδάσωση), είναι η έλλειψη κινητοποίησης και ομαδικής συνείδησης των μελών, καθώς και η ελάχιστη συμμετοχή εθελοντών.

14) Ποιά τα θετικά της εργασίας σας στη φάση αυτή;

Το πιο θετικό στοιχείο της δουλειάς μου είναι να βλέπω έναν άνθρωπο, που ήταν «κατεστραμμένος» και απομονωμένος από την κοινωνική ζωή, να αρχίζει σιγά-σιγά να στέκεται στα πόδια του και να μπαίνει ενεργά στη νέα πραγματικότητα.

15) Έχετε να προσθέσετε κάποια πρόταση βελτίωσης; 

Είναι σημαντικό να υπάρχει συνεργασία μεταξύ των προγραμμάτων (Ο.ΚΑ.ΝΑ., 18 Άνω, ΚΕ.Θ.Ε.Α.), ώστε να ανταλλάσσονται απόψεις και προτάσεις μέσα από τον τρόπο που το καθένα λειτουργεί, προς όφελος των θεραπευομένων.  

Τέταρτη συνέντευξη: Κοινωνική Επανένταξη Ο.ΚΑ.ΝΑ.
1) Τι σημαίνει για εσάς κοινωνική επανένταξη;

Ενσωμάτωση στον κοινωνικό και εργασιακό χώρο, απόκτηση γνώσεων και κατάρτισης, δημιουργία σχέσεων με το περιβάλλον, ανάληψη ευθυνών και αρμοδιοτήτων και ικανότητα του «σχετίζεσθαι».

2) Πώς νιώθουν οι νεοεισερχόμενοι στο πρόγραμμα; 

Τα νεοεισερχόμενα μέλη έχουν γνώση των δυσκολιών που ακολουθούν αυτή τη φάση και παρ’ όλα αυτά είναι συνειδητοποιημένα και πρόθυμα να προσπαθήσουν, έχοντας ξεκάθαρο θεραπευτικό αίτημα.
3) Τι δυσκολίες παρουσιάζονται στην πορεία τους;

Προβλήματα σχετικά με την επαγγελματική τους αποκατάσταση και με αισθήματα κατωτερότητας όταν διακρίνουν κοινωνικό ρατσισμό και προκατάληψη απέναντί τους, π.χ. αποφεύγουν να δείχνουν την κάρτα τους σε θέατρα, μουσεία κ.λπ.
4) Που οφείλονται κατά τη γνώμη σας;

Στον τρόπο ζωής που έκαναν πριν την ένταξή τους στο θεραπευτικό πρόγραμμα και στον κοινωνικό ρατσισμό που βιώνουν σε όλους τους τομείς της κοινωνικής και εργασιακής ζωής τους.
5) Τι περιλαμβάνει η δική σας εργασία στο πρόγραμμα επανένταξης;

Ατομική και ομαδική ψυχοθεραπεία, ομάδες επαγγελματικού προσανατολισμού και διεκπεραίωση προνοιακών θεμάτων για κάλυψη αναγκών των θεραπευομένων.

6) Τι στόχους συνήθως βάζετε με τα άτομα αυτά;

Εύρεση εργασίας, δημιουργία λειτουργικών σχέσεων, ανεξαρτητοποίηση και αυτονομία βάζοντας και οι ίδιοι στόχους, 
7) Ποιοι είναι οι τρόποι παρέμβασής σας στην οικογένεια;

Ενημέρωση-πληροφόρηση οικογένειας σε θέματα που τους απασχολούν, ομάδες θεραπείας με ζευγάρια, όταν βρίσκονται στην ίδια φάση, και οικογένειας όταν καταστεί αναγκαίο και το επιθυμεί και ο ίδιος ο θεραπευόμενος.

8) Με ποιους τρόπους συνεργάζεστε με τη κοινότητα;

Επαφές με δήμους για διοργάνωση πολιτιστικών εκδηλώσεων, όπως φεστιβάλ κατά την Παγκόσμια Ημέρα των Ναρκωτικών καθώς και για ευαισθητοποίηση και ενημέρωση της κοινής γνώμης, με ΟΑΕΔ για εύρεση εργασίας, υπηρεσίες υγείας, εισαγγελικές αρχές για νομικά ζητήματα των θεραπευομένων
9) Αξιοποιείται κάποιο ευρωπαϊκό πρόγραμμα;

Έχουμε δύο προγράμματα που είναι μέχρι και σήμερα σε εφαρμογή, το πρόγραμμα "Ένταξη" της κοινοτικής πρωτοβουλίας equal και "απασχόληση και επαγγελματική κατάρτιση", τα οποία αποσκοπούν στην προώθηση στην αγορά εργασίας.
10) Ποιο κομμάτι του προγράμματος έχετε αναλάβει εσείς;

Τα προγράμματα αυτά τα έχουν αναλάβει τα ΕΚΚΕΕ, ωστόσο μέσα από τις ομάδες επαγγελματικού προσανατολισμού συμβάλουμε και εμείς σε αυτά. Οι θεραπευόμενοι μέσω αυτών των ομάδων μαθαίνουν να φτιάχνουν το βιογραφικό τους, να κάνουν αιτήσεις για εργασία και γενικότερα να ανακαλύψουν πιο αντικείμενο εργασίας πραγματικά τους ενδιαφέρει. 

11) Λαμβάνετε μέρος στη διαμόρφωση πολιτικής;

Βέβαια, λαμβάνω μέρος όπως και όλη η διεπιστημονική ομάδα για τον σχεδιασμό και την δημιουργία προγραμμάτων που αφορούν την επανένταξη των θεραπευομένων.

12) Ποιες θεωρίες σας βοηθούν στη δουλειά σας;

Συστημική και ψυχοδυναμική θεωρία. Με την συστημική προσέγγιση το άτομο βοηθιέται στο να δημιουργήσει σχέσεις με την οικογένεια, τη γειτονιά, τους συνομηλίκους κ.λπ. και να συνειδητοποιήσει ότι δεν είναι μόνος του αλλά ότι βρίσκεται σε μια συνεχή αλληλεπίδραση με τα προηγούμενα συστήματα, ενώ με την ψυχοδυναμική προσέγγιση το άτομο μαθαίνει να διαχειρίζεται και να εκφράζει τα συναισθήματά του και να ελέγχει τη συμπεριφορά του.

13) Ποια εμπόδια συνήθως συναντάτε;

Δεν υπάρχει αίσθηση της ομάδας με αποτέλεσμα να μην υπάρχει αρκετή ενεργοποίηση και διάθεση για συμμετοχή σε ομαδικές δραστηριότητες. Αυτό συμβαίνει διότι οι θεραπευόμενοι που φτάνουν σε αυτή τη φάση δεν προέρχονται από κλειστές κοινότητες, όπου τα μέλη συμβιώνουν και λειτουργούν ομαδικά, όπως γίνεται στους άλλους φορείς απεξάρτησης, αλλά από ανοιχτό πρόγραμμα θεραπείας που περιλαμβάνει ατομικές συναντήσεις με τον θεραπευτή τους και χορήγηση υποκατάστατων.

14) Ποιά τα θετικά της εργασίας σας στη φάση αυτή;

Το θετικό είναι να βλέπεις ότι οι προσπάθειες που κατέβαλλες δεν πήγαν χαμένες και ότι συνέβαλες και εσύ στην αποκατάσταση και ένταξη του ατόμου στην κοινωνία.

15) Έχετε να προσθέσετε κάποια πρόταση βελτίωσης; 

Περισσότερη ενεργοποίηση του γενικού πληθυσμού με την μορφή εθελοντισμού και συνεργασία όλων των φορέων απεξάρτησης.

Πέμπτη συνέντευξη: Κέντρο κοινωνικής δραστηριοποίησης εφήβων «Στροφή» (ΚΕ.Θ.Ε.Α.)
1) Τι σημαίνει για εσάς κοινωνική επανένταξη;

Για μας κοινωνική επανένταξη σημαίνει κοινωνική δραστηριοποίηση. Ο έφηβος καλείται να περάσει από ένα κλειστό πλαίσιο, τη θεραπευτική κοινότητα, σ’ ένα ανοιχτό, να αναλάβει προσωπική ευθύνη, να προγραμματίσει τη ζωή του, καθώς ο χρόνος και η ζωή του παίρνουν μια διαφορετική οργάνωση σε μια πιο ενισχυμένη οικογενειακή στάση. Όλα αυτά αποτελούν πρόκληση στη νέα αρχή του εφήβου.

2) Πώς νιώθουν οι νεοεισερχόμενοι στο πρόγραμμα; 

Πρόκειται για μια πειραματική περίοδο, όπου ο φόβος και η ανασφάλεια δεν εκφράζονται εύκολα από τους έφηβους, παρά μόνο όταν δουλέψεις μαζί τους και τα βγάλεις στην επιφάνεια. Ταυτόχρονα, όμως, υπάρχει η ικανοποίηση της επιτυχίας σχετικά με την ολοκλήρωση της κλειστής κοινότητας αλλά και ενθουσιασμός και ιδιαίτερη θέληση για να προχωρήσουν.
3) Τι δυσκολίες παρουσιάζονται στην πορεία τους;

Το ενδεχόμενο της υποτροπής. Επίσης, η δυσκολία στη σύναψη ερωτικών σχέσεων και ο φόβος ης απόρριψης λόγω της χρήσης ουσιών στο παρελθόν. Συχνά προβληματίζονται για το πως να προσεγγίσουν το άλλο φύλο και για τον αν θα πρέπει να είναι ειλικρινείς στο θέμα της χρήσης.  
4) Που οφείλονται κατά τη γνώμη σας;

Στην αδυναμία διαχείρισης των συναισθημάτων που τους προκαλεί αρνητική φόρτιση και δημιουργεί περαιτέρω προβλήματα, γιατί κατά το παρελθόν είχαν μάθει να καταπραΰνουν συναισθήματα μειονεξίας μέσα από τη χρήση 
5) Τι περιλαμβάνει η δική σας εργασία στο πρόγραμμα επανένταξης;

Εκπαιδευτική - βιωματική ψυχοθεραπεία, έχοντας το ρόλο του συμβούλου και του επόπτη. Πραγματοποιούνται ατομικά ραντεβού και συμβουλευτική με τον έφηβο, ομάδες κινητοποίησης παιδιών για τη δημιουργία σχέσεων με το άλλο φύλο, χρησιμοποιώντας το role play, στα πλαίσια των οποίων οι νέοι μαθαίνουν πως να κάνουν γνωριμία και να προσεγγίσουν το άτομο που τους ενδιαφέρει. Επιπλέον, επαφή με την οικογένεια, ομάδες γονέων και δικτύωση με την κοινότητα για την εξασφάλιση πόρων. 

6) Τι στόχους συνήθως βάζετε με τα άτομα αυτά;

Το πρόγραμμα να είναι ευέλικτο ανάλογα με τις ανάγκες και τις συνθήκες που επικρατούν, να γίνεται μια καλή υποδοχή στο πρόγραμμα και μια καλή αξιολόγηση, ώστε να έχουμε μια πλήρη εικόνα της πορείας τους. Επίσης, να κινητοποιήσουμε εφήβους και γονείς για να οργανωθούν και να βάλουν στόχους προκειμένου οι οικογένειες από δυσλειτουργικές να γίνουν λειτουργικές και να επέλθει η αλλαγή. 
7) Ποιοι είναι οι τρόποι παρέμβασής σας στην οικογένεια;

Συμβουλευτική οικογένειας και ομάδες γονέων, οι οποίες προσφέρουν ευαισθητοποίηση, ενημέρωση, εκπαίδευση και υποστήριξή αυτών κατά τη διάρκεια της κοινωνικής δραστηριοποίησης των παιδιών τους για την πρόληψη της υποτροπής και αποσκοπούν στη βελτίωση της λειτουργικότητας της οικογένειας.

8) Με ποιους τρόπους συνεργάζεστε με τη κοινότητα;

Συνεργασία με διάφορες υπηρεσίες της κοινότητας για την διεξαγωγή πολιτιστικών, αθλητικών και εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων, όπως ομιλίες σε σχολεία κυρίως για θέματα πρόληψης, διοργάνωση επιμορφωτικών σεμιναρίων και συνεδρίων για επαγγελματίες και φοιτητές κοινωνικών επιστημών.
9) Αξιοποιείται κάποιο ευρωπαϊκό πρόγραμμα;

Τα προγράμματα «Ένταξη» και «Απασχόληση και επαγγελματική κατάρτιση» για την παροχή υπηρεσιών σε θέματα συμβουλευτικής και επαγγελματικού προσανατολισμού στους έφηβους πρώην χρήστες, και το πρόγραμμα Leonardo da Vinci, το οποίο αφορά την εκπαίδευση του προσωπικού στις τοξικοεξαρτήσεις.
10) Ποιο κομμάτι του προγράμματος έχετε αναλάβει εσείς;

Την συμβουλευτική και τον επαγγελματικό προσανατολισμό στους έφηβους, δίνοντας προτεραιότητα στην εκπαίδευση και την ολοκλήρωση των σπουδών τους με την παρακολούθηση του Μεταβατικού Σχολείου, το οποίο βοηθάει τους μαθητές που έχουν διακόψει το σχολείο να τελειώσουν την δευτεροβάθμια εκπαίδευση και προετοιμάζει όσους επιθυμούν να εισαχθούν στην τριτοβάθμια. 

11) Λαμβάνετε μέρος στη διαμόρφωση πολιτικής;

Ως υπεύθυνη όλου του προγράμματος, σαφώς και λαμβάνω μέρος. Κατόπιν συζητήσεων με τους συναδέλφους, καταλήγουμε σε αποφάσεις που είναι υλοποιήσιμες και συντελούν στην εύρυθμη λειτουργία του προγράμματος με βάση τις ανάγκες που κάθε φορά προκύπτουν.

12) Ποιες θεωρίες σας βοηθούν στη δουλειά σας;

Κυρίως η θεωρία των συστημάτων γιατί αυτό που έχει σημασία είναι ο έφηβος να λειτουργήσει σε συνάρτηση με αυτούς που τον περιβάλλουν.

13) Ποια εμπόδια συνήθως συναντάτε;


Το πιο σύνηθες εμπόδιο είναι ότι οι έφηβοι, βγαίνοντας από την θεραπευτική κοινότητα στρέφονται σε συνήθειες που ήταν απαγορευμένες με την πρόφαση ότι π.χ. όλως τυχαίως συνάντησαν κάποιους παλιούς φίλους και ήπιαν ένα ποτηράκι παραπάνω ή όλως τυχαίως ενεπλάκησαν σε καβγά και άσκησαν βία. Αυτό έχει αντίκτυπο στην προσπάθεια που κάνουν κατά την κοινωνική δραστηριοποίησή τους, διότι τα παιδιά χάνουν τα όριά τους και πρέπει με κάποιο τρόπο να τα μαζέψεις.

14) Ποιά τα θετικά της εργασίας σας στη φάση αυτή;

Το να βλέπουμε τα παιδιά να αναλαμβάνουν πρωτοβουλίες, να οργανώνουν τη ζωή τους και να δημιουργούν υγιείς σχέσεις. Εκτός αυτού, θετικό στοιχείο αποτελεί και η φιλοσοφία του ίδιου του φορέα, ο οποίος μας δίνει τη δυνατότητα συνεχούς επιμόρφωσης, π.χ. επιδότηση κατά 70% για παρακολούθηση ψυχοθεραπευτικών ομάδων.

15) Έχετε να προσθέσετε κάποια πρόταση βελτίωσης; 

Νέα κτίρια και ανακαίνιση των ήδη υπαρχόντων δομών για την καλύτερη πρόσβαση, λειτουργικότητα και τη δημιουργία ευχάριστης ατμόσφαιρας για το προσωπικό και τους θεραπευόμενους. 

Έκτη συνέντευξη: Κέντρο κοινωνικής δραστηριοποίησης εφήβων «Στροφή» (ΚΕ.Θ.Ε.Α.) 

1) Τι σημαίνει για εσάς κοινωνική επανένταξη;

Το άτομο να μπορέσει να σταθεί σε μια σχέση φιλική, ερωτική, να αναλάβει ευθύνες, να προγραμματίσει τη ζωή του, να διαχειριστεί θέματα εργασίας και σχέσεων και να μάθει να βάζει όρια και να αξιοποιεί τα όπλα και τα εφόδια που του παρέχονται από το πρόγραμμα.  

2) Πώς νιώθουν οι νεοεισερχόμενοι στο πρόγραμμα; 

Ενώ χαίρονται πάρα πολύ που βγαίνουν προς τα έξω, νιώθουν φόβο να πλησιάσουν νέους ανθρώπους, περίεργα μέσα σε πολύ κόσμο για τί νομίζουν ότι τους σχολιάζουν, γι’ αυτό και περιορίζονται στις σχέσεις που είχαν δημιουργήσει με τους άλλους χρήστες του προγράμματος και απογοήτευση από τον τρόπο που λειτουργεί η κοινωνία, η οποία αντικρούεται με την φιλοσοφία της κοινότητας, ότι οι σχέσεις πρέπει να βασίζονται στην ειλικρίνεια.
3) Τι δυσκολίες παρουσιάζονται στην πορεία τους;

Δυσκολίες στο πώς να σταθούν στο σχολείο και στη δουλειά, νιώθοντας ότι είναι πιο ώριμοι και πιο δυνατοί. Καλούνται να κάνουν πράγματα που δεν είχαν μάθει παλιότερα, π.χ. προσέγγιση του άλλου φύλου, να προσαρμοστούν στις νέες απαιτήσεις και να στηριχθούν στα πόδια τους
4) Που οφείλονται κατά τη γνώμη σας;

Σε λάθος επιλογές και συνδέσεις του παρελθόντος και σε προσωπικά βιώματα και εμπειρίες, όπως για παράδειγμα κακοποίηση σωματική ή και σεξουαλική.
5) Τι περιλαμβάνει η δική σας εργασία στο πρόγραμμα επανένταξης;

Ατομικά ραντεβού με τον έφηβο, συναντήσεις με γονείς, ψυχοθεραπευτικές και επαγγελματικού προσανατολισμού ομάδες εφήβων και διασυνδετική με διάφορους φορείς της κοινότητας.

6) Τι στόχους συνήθως βάζετε με τα άτομα αυτά;

Με βάση το κοινωνικό ιστορικό φτιάχνεται ένα θεραπευτικό πλάνο για τον κάθε έφηβο ξεχωριστά, οπότε και οι στόχοι επαναπροσδιορίζονται ανάλογα με τις προσωπικές τους ανάγκες.
7) Ποιοι είναι οι τρόποι παρέμβασής σας στην οικογένεια;

Πραγματοποιούμε ομάδες γονέων δύο φορές την εβδομάδα για ενημέρωση και οδηγίες γύρω από θέματα υγείας και ατομικές συναντήσεις με την οικογένεια, όπου η παρουσία του παιδιού στις συναντήσεις αυτές γίνεται μόνο σε έκτακτες περιπτώσεις, όπως ανειλικρινείς σχέσεις μεταξύ γονέων και παιδιού.

8) Με ποιους τρόπους συνεργάζεστε με τη κοινότητα;

Συνεργασία με δήμους για επιχορηγήσεις και προετοιμασία του προγράμματος street work, δηλαδή προσέγγιση των έφηβων μέσα στην κοινότητα, σε club κ.λπ., με νοσοκομεία για διευθέτηση ζητημάτων υγείας και με τηλεοπτικούς σταθμούς για ενημέρωση του κοινού σε θέματα εξαρτήσεων, συμμετέχοντας σε εκπομπές, και των προγραμμάτων που υπάρχουν, μέσω της διαφήμισης.
9) Αξιοποιείται κάποιο ευρωπαϊκό πρόγραμμα;

Από το 2002 το ΚΕ.Θ.Ε.Α. μετέχει σε επιδοτούμενα από την Ε.Ε. προγράμματα. Αυτή τη στιγμή υλοποιεί την αναπτυξιακή σύμπραξη «Ένταξη» και το επιχειρησιακό πρόγραμμα «Απασχόληση και επαγγελματική κατάρτιση» που απευθύνονται στα απεξαρτημένα και υπό απεξάρτηση άτομα, καθώς και προγράμματα που αφορούν την εκπαίδευσή μας ως επαγγελματίες.
10) Ποιο κομμάτι του προγράμματος έχετε αναλάβει εσείς;

Έχω αναλάβει το κομμάτι του επαγγελματικού προσανατολισμού. Τα παιδιά μαθαίνουν πως θα φτιάξουν ένα βιογραφικό, πως θα σταθούν σε μια συνέντευξη, καθώς μέσα από συζητήσεις προβληματισμού ανακαλύπτουν τι είναι αυτό που θέλουν και τι πραγματικά ψάχνουν.

11) Λαμβάνετε μέρος στη διαμόρφωση πολιτικής;

Έχω άμεσο λόγο για προγράμματα και για τον τρόπο λειτουργίας της μονάδας και μετά ο υπεύθυνος αποφασίζει. Πραγματοποιούνται ολομέλειες στις οποίες συμμετέχει όλο το προσωπικό θεραπείας, συζητιούνται διάφορα θέματα του προσωπικού, γίνονται έρευνες σχετικά με τις εισαγωγές και την εξέλιξή τους και με βάση αυτές διαμορφώνεται η πολιτική του προγράμματος.

12) Ποιες θεωρίες σας βοηθούν στη δουλειά σας;

Η συστημική θεωρία βοηθάει περισσότερο, γιατί δεν μπορείς να πιάσεις το άτομο μόνο του αλλά το βλέπεις μέσα στο σύνολο και παρεμβαίνεις σε όλα τα συστήματα.

13) Ποια εμπόδια συνήθως συναντάτε;


Η συνεχής εκπαίδευση και επιμόρφωση που χρειαζόμαστε συχνά παρεμποδίζεται, λόγω του μεγάλου φόρτου εργασίας και του περιορισμένου χρόνου εργασίας,  γι’ αυτό και υπάρχει ο φόβος του burnout, κάτι που όταν γίνει αντιληπτό θα πρέπει να σε οδηγήσει στην αναζήτηση άλλης εργασίας.   

14) Ποιά τα θετικά της εργασίας σας στη φάση αυτή;

Υπάρχει καλή συνεργασία με τους συναδέλφους και η εργασία αυτή σου δίνει το κίνητρο και την τροφή να ψάχνεσαι συνέχεια και να γίνεσαι καλύτερος, σου δίνει ρόλο και σε ενισχύει να σταθείς σ’ αυτό τον ρόλο.

15) Έχετε να προσθέσετε κάποια πρόταση βελτίωσης; 

Περισσότερες ευκαιρίες στους επαγγελματίες, π.χ. 100% δωρεάν επιδοτήσεις για εκπαίδευση.

ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ

Α.Α.:              Ανώνυμοι Αλκοολικοί

Α.Σ.:               Αναπτυξιακή Σύμπραξη

Δ.Δ.Ε.:           Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης

Δ.Ο.Υ.:          Δημόσια Οικονομική Υπηρεσία
Ε.Ε.:               Ευρωπαϊκή Ένωση

Ε.Κ.Ε.Κ.:        Εξειδικευμένο Κέντρο Επαγγελματικής Κατάρτισης

Ε.Κ.Κ.Ε.Ε.:    Εξειδικευμένο Κέντρο Κοινωνικής και Επαγγελματικής Ένταξης

Ε.Κ.Π.Ν.Τ.:    Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών  Τοξικομανίας

Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν.: Εξειδικευμένο Κέντρο Τεκμηρίωσης και Πληροφόρησης για τα 

                       Ναρκωτικά

Ε.Π.Ι.Ψ.Υ.:     Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής
Ε.Σ.Α.Ε.Α.:    Εθνική Συνομοσπονδία Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες

Ε.Σ.Δ.:           Εθνικό Σχέδιο Δράσης

Ε.Σ.Υ.:           Εθνικό Σύστημα Υγείας

ΘΕ.Μ.Ε.Α.:    Θεραπευτική Μονάδα Εξαρτημένων Ατόμων

Θ.Π.:              Θεραπευτικό Πρόγραμμα

Θ.Π.Υ.:          Θεραπευτικό Πρόγραμμα Υποκατάστασης
Θ.Κ.:              Θεραπευτική Κοινότητα

Ι.Ε.Κ.:             Ινστιτούτο Επαγγελματικής Κατάρτισης

Κ.Ε.Α.:           Κοινωνική Εργασία με Άτομα

ΚΕ.Θ.Ε.Α.:     Κέντρο Θεραπείας Εξαρτημένων Ατόμων
Κ.Ε.Κ.:           Κέντρο Επαγγελματικής Κατάρτισης

Κ.Ε.Κ.:           Κοινωνική Εργασία με Κοινότητα

Κ.Ε.Ο.:           Κοινωνική Εργασία με Ομάδες

Κ.Π.:              Κοινοτική Πρωτοβουλία

Μ.Ε.:             Μονάδα Επανένταξης

Μ.Κ.Ο.:         Μη Κερδοσκοπικός Οργανισμός

Μ.Σ.Ε.:          Μεταβατικό Σχολείο Εφήβων

Ν.Α.:              Ανώνυμοι Ναρκομανείς

Ν.Ε.Ε.:          Νέοι Ελεύθεροι Επαγγελματίες

Ν.Θ.Ε.:          Νέες Θέσεις Εργασίας

Ν.Π.Δ.Δ.:      Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου

Ν.Π.Ι.Δ.:       Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου

Ο.Α.Ε.Δ.:       Οργανισμός Απασχόλησης Εργατικού Δυναμικού

Ο.Δ.Ε.Α.:       Ολοκληρωμένο Δίκτυο Ένταξης και Αποκατάστασης

Ο.ΚΑ.ΝΑ.:    Οργανισμός Κατά των Ναρκωτικών

Ο.Τ.Α.:          Οργανισμός Τοπικής Αυτοδιοίκησης

ΠΕ.Σ.Υ.:        Περιφερειακό Σύστημα Υγείας  

Σ.Π.:             Στεγνό Πρόγραμμα

Υ.Α.:            Υπουργική Απόφαση

Ψ.Ν.Α.:        Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής

Ψ.Ν.Θ.:        Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης
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ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗ ΕΥΡΩΠΑΙΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗ





Ο.ΚΑ.ΝΑ.


Κ.Π. Εqual:


       "Προοπτική"  (2002-2005)


       "Ένταξη"  (2005-2007)


       "Πρόκληση"


       "Νέμεσις"


Επιχειρησιακό πρόγραμμα:


"Απασχόληση και   επαγγ. 


          κατάρτιση"











18 ΑΝΩ





Επιχειρησιακό πρόγραμμα :


"Απασχόληση και επαγγελματική κατάρτιση"





ΚΕ.Θ.Ε.Α.


Κ. Π.  Εqual:


      "Προοπτική" (2002-2005)


      "Ένταξη" (2005-2007)


Grundtvig


Leonardo da Vinci


Επιχειρησιακό πρόγραμμα:


"Απασχόληση και επαγγ.


          κατάρτιση"





18 ΑΝΩ:


Ατομική - ομαδική ψυχοθεραπεία


Ομάδες δημιουργίας και πολιτισμού


Προγράμματα κατάρτισης και επαγγελματικού προσανατολισμού


Συμβουλευτική και νομική υποστήριξη





ΟΚΑΝΑ: 


Ατομική- οικογενειακή- 


oμαδική ψυχοθεραπεία και συμβουλευτική


Νομική υποστήριξη


Υπηρεσίες ψυχικής και σωματικής υγείας


Χορήγηση υποκατάστατων


Πολιτιστικές  αθλητικές


δραστηριότητες


Προγράμματα επαγγελματικής κατάρτισης





ΚΕ.Θ.Ε.Α.:


Ατομική - ομαδική συμβουλευτική υποστήριξη και ψυχοθεραπεία


Εκπαίδευση -κατάρτιση 


Επαγγελματικός προσανατολισμός


Νομική υποστήριξη








ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ


ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ


ΠΡΩΗΝ ΧΡΗΣΤΩΝ ΟΥΣΙΩΝ
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