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Η πρόληψη της τοξικομανίας: Μύθος ή πραγματικότητα;

Λ. Κοκκέβη

Ψυχιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών

Η '/ενική αποτυχία των χωρών, που έχουν στρατευθεί συστηματικά στον αγώνα της πρόληψης της 
τοξιμανίας, εδώ και είκοσι περίπου χρόνια, θέτει πολλά ερωτήματα γύρω από το αν υπάρχει ή όχι 
δυνατότητα πρόληψης του τόσο σοβαρού αυτού προβλήματος, που οι ενδημικές του διαστάσεις σήμερα 
απειλούν τους νέους όλων των χωρών, έχοντας διασπάσει φράγματα γεωγραφικών συνόρων, πολιτικών 
καθεστώτων, κοινωνικών τάξεων και ηλικίας. Στο άρθρο αυτό δίνεται έμφαση στις εκπαιδευτικές στρα
τηγικές πρόληψης, που έχουν στόχο τη μείωση της ζήτησης. Παρουσιάζονται στοιχεία από μελέτες 
αξιολόγησης προγραμμάτων πρόληψης και επισημαίνονται οι λόγοι που κάνουν την αξιολόγηση παρό
μοιων προσπαθειών εξαιρετικά δύσκολη. Στα πλαίσια των καινοτομιών στον τομέα της πρωτογενούς 
πρόληψης της τοξικομανίας, γίνεται μια σύντομη ανάπτυξη της φιλοσοφίας και της μεθοδολογίας του 
διακρατικού ευρωπαϊκού προγράμματος αγωγής υγείας, με στόχο την πρόληψη της εξάρτησης από 
ουσίες, στο οποίο συμμετέχει και η χώρα μας. Τέλος, συζητείται κάτω από ποιες προϋποθέσεις, μεθο
δολογικές και κοινωνικής πολιτικής, μπορεί να θεωρηθεί ως μία πραγματικότητα σήμερα η ύπαρξη, αν 
όχι αποδεδειγμένα αποτελεσματικών μεθόδων, τουλάχιστον μεθόδων που υπόσχονται, στον τομέα της 
πρωτογενούς πρόληψης της τοξικομανίας.

Ορισμός του προβλήματος

Η συμπεριφορά της εξάρτησης από τα 
ναρκωτικά, χαρακτηρίζεται, όπως και κάθε 
άλλη καταναλωτική συμπεριφορά, από 
δύο συνιστώσες: (α) της ζήτησης, και (β) 
της προσφοράς. Στα δύο αυτά μέτωπα επι
κεντρώνεται και η μάχη για την αντιμετώ
πιση του προβλήματος. Παρόλα αυτά, σή
μερα γίνεται όλο και περισσότερο φανερό 
πως, όσο υπάρχει ζήτηση, η μάχη στο μέ
τωπο της προσφοράς, ακόμα και με τη λή
ψη δρακόντιων μέτρων, είναι μάταιη όσο 
τα κέρδη στο επίπεδο των παραγωγών, των 
μεσαζόντων και των μεταπωλητών παραμέ
νουν τεράστια.

Είναι επίσης προφανές πως, ακόμα κι αν 
οι διεθνείς και οι κυβερνητικές προσπάθει

ες κατάφερναν να ελέγξουν την παραγωγή 
φυσικών προϊόντων, όπως του οπίου ή της 
κοκαΐνης, υπάρχει πάντα η δυνατότητα κα
τασκευής συνθετικών προϊόντων με ανά
λογη με αυτή των παράνομων ουσιών επί
δραση, ο έλεγχος των οποίων είναι πολύ 
δύσκολος. Πώς θα ήταν πράγματι δυνατό 
να εφαρμοστεί ο νόμος για άγνωστες ουσί
ες, όπως για παράδειγμα τελευταία στις Η
νωμένες Πολιτείες, με την εμφάνιση των 
ονομαζόμενων «ουσιών των σχεδιαστών» 
(«designers drugs»), (Stimpson 1986). Πρό
κειται για ουσίες που κατασκευάζονται σε 
παράνομα εργαστήρια, μετά από τροπο
ποίηση της μοριακής δομής γνωστών και 
ελεγχόμενων από το νόμο φαρμάκων. Με
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τις ουσίες των σχεδιαστών σπάζουν δύο α
πό τους κρίκους της αλυσίδας στης μάχη 
ενάντια στην προσφορά των παράνομων 
φυσικών ουσιών, δηλαδή οι διεθνείς δι
πλωματικές προσπάθειες κατά της παρα
γωγής και ο τελωνειακός έλεγχος. Με άλ
λα λόγια, όσο υφίσταται ζήτηση, ο εφοδι
ασμός της αγοράς με ναρκωτικά θα διαιω- 
νίζεται με τον ένα ή με τον άλλο τρόπο.

Μείωση της ζήτησης. Εκπαιδευτικές 
στρατηγικές

Η μάχη στο μέτωπο της ζήτησης φαίνε
ται αντίθετα, να δικαιώνει περισσότερο τις 
προληπτικές προσπάθειες. Τα νομικά μέ
τρα και οι κοινωνικός έλεγχος ήταν τα 
πρώτα και περισσότερο διαδεδομένα όπλα 
που χρησιμοποιήθηκαν από τις κοινωνίες 
για τη μείωση της ζήτησης. Παρά το γε
γονός ότι τα μέτρα αυτά αποτέλεσαν αντι
κείμενο έντονων αμφισβητήσεων, η εφαρ
μογή τους, όχι μόνο συνεχίζεται, αλλά α
ναπτύσσονται και νέες πρωτοβουλίες προς 
την ίδια κατεύθυνση. Παράδειγμα η προ- 
τεινόμενη ταυτοποίηση των καταναλωτών 
παράνομων ουσιών με τη βιοχημική ανί
χνευση ουσιών στα ούρα τους, μέθοδος 
που έχει προκαλέσει έντονες αντιπαραθέ
σεις και διαμαρτυρίες στις Η.Π.Α. τον τε
λευταίο καιρό.

Οι εκπαιδευτικές στρατηγικές μείωσης 
της ζήτησης αποτελούν μια άλλου τύπου 
προσέγγιση του προβλήματος. Στο άρθρο 
αυτό θα περιοριστώ στην παρουσίαση και 
ανάλυση διαφόρων εκπαιδευτικών προσεγ
γίσεων που έχουν χρησιμοποιηθεί στον 
τομέα της πρωτογενούς πρόληψης της ε
ξάρτησης από ουσίες.

Η πρώτη ερώτηση που τίθεται είναι: Οι 
εκπαιδευτικές προσεγγίσεις είναι αποτελε
σματικές, σε ποιο βαθμό και κάτω από ποι
ες συνθήκες;

Είναι γνωστό ότι οι πρώτες προσπάθειες 
πρωτογενούς πρόληψης βασίστηκαν στην

πληροφόρηση και στη διαφώτιση. Το με
ταδιδόμενο μήνυμα έδινε έμφαση στους 
κινδύνους και στις ολέθριες επιπτώσεις α
πό τη χρήση και στόχευε στη δημιουργία 
συναισθηματικών αντιδράσεων φόβου. Οι 
πληροφορίες που περιλάμβαναν τα μηνύ
ματα του τύπου αυτού ήταν τις περισσότε
ρες φορές υπερβολικές, γεγονός που είχε 
ως συνέπεια την αμφισβήτηση της εγκυρό- 
τητας και της αξιοπιστίας τους από τους 
δέκτες και ιδιαίτερα από τα νεαρά άτομα 
που βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο να 
κάνουν χρήση ναρκωτικών.

Διαπιστώθηκε ακόμα πως μόνη της η 
πληροφόρηση μπορούσε να ανεβάσει το 
επίπεδο των γνώσεων του ατόμου, χωρίς 
απαραίτητα να επηρεάσει τη συμπεριφορά 
του προς την επιθυμητή κατεύθυνση. Επί
σης πληροφορίες που δε διοχετεύονται με 
επιλεκτικό τρόπο, που δεν παίρνουν δηλα
δή υπόψη τα χαρακτηριστικά της ομάδας 
στην οποία ανήκουν οι δέκτες (ηλικία, εν
δεχόμενη προηγούμενη εμπειρία με χρήση 
ουσιών κ.τ.λ.), κινδυνεύουν να οδηγήσουν 
σε αντίθετα από τα επιδιωκόμενα αποτελέ
σματα όπως, για παράδειγμα, προκαλών- 
τας την περιέργεια των νέων και την επι
θυμία τους για δοκιμή.

Η νέα γενιά των εκπαιδευτικών προλη
πτικών προσεγγίσεων

Η αναγνώριση της αποτυχίας των προ
ληπτικών μεθόδων, που περιορίζονταν 
στην πληροφόρηση, και παράλληλα η με
γάλη πρόοδος που σημειώθηκε στις έρευ
νες για την εξάρτηση από τα ναρκωτικά 
και τους αιτιολογικούς της παράγοντες, 
κατηύθυνε την πρωτογενή πρόληψη σε 
στρατηγικές γνήσια εκπαιδευτικές, βασι
σμένες στο ψυχοκοινωνικό μοντέλο, όπου 
η πληροφόρηση είναι άρρηκτα δεμένη με 
τη διαπαιδαγώγηση του ατόμου (Nowlis 
1975, Κοκκέβη 1988). Οι στρατηγικές αυ
τές πρόληψης δίνουν έμφαση στην ανάγκη
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προσαρμογής της πληροφορίας και των 
μηνυμάτων στο επίπεδο της ικανότητας α
φομοίωσης του πληθυσμού στον οποίο α
πευθύνονται, ανάλογα με το αναπτυξιακό 
του στάδιο. Τοποθετούν το πρόβλημα των 
ναρκωτικών μέσα σ ’ ένα γενικότερο πλαί
σιο μορφών συμπεριφοράς υψηλού κινδύ
νου, αποφάσεων που παίρνει το άτομο, και 
διασαφήνισης αξιών. Η προσέγγιση αυτή, 
που αποκαλείται «συναισθηματική προ
σέγγιση », δίνει έμφαση στους παράγοντες 
εκείνους που συνδέονται με την τοξικομα
νία και όχι στη συμπεριφορά του τοξικο
μανούς αυτή καθαυτή. Η προληπτική προ
σπάθεια στοχεύει με λίγα λόγια, στην ανά
πτυξη των απαραίτητων γνώσεων, στάσε
ων και δεξιοτήτων στο άτομο που θα το 
διευκολύνουν να αντισταθεί στην προσφο
ρά. Ταυτόχρονα, επιχειρείται η δημιουρ
γία μέσα στο περιβάλλον του ατόμου (οι
κογένεια, κοινότητα) του κατάλληλου ε
κείνου κλίματος που θα του δώσει θετική 
υποστήριξη (Goodstadt 1987).

Προγράμματα, που βασίστηκαν στην 
προηγούμενη φιλοσοφία, γνώρισαν μεγά
λη άνθιση από τις αρχές του 1970 και ιδι
αίτερα στις Ηνωμένες Πολιτείες. Στις πε
ρισσότερες περιπτώσεις αναπτύχθηκαν τα 
προγράμματα αυτά μέσα στο σχολικό 
πλαίσιο και είναι γνωστά ως προγράμματα 
του «λέω όχι », της «αντίστασης στις πιέ
σεις των συνομιλήκων», της «εξάσκησης 
των ατομικών και κοινωνικών δεξιοτή
των*, του «κοινωνικού εμβολιασμού» 
κ.τ.λ. Όλα τα παραπάνω προγράμματα α
νήκουν στην νέα γενιά των προληπτικών 
προσεγγίσεων.

Ας εξετάσουμε τώρα ποια είναι τα απο
τελέσματα της νέας γενιάς προληπτικών 
προσεγγίσεων. Υπήρξαν τα προγράμματα 
αυτά αποτελεσματικά;

Πριν προχωρήσουμε στην απάντηση 
του παραπάνω ερωτήματος, θα πρέπει να 
επισημάνουμε τις δυσκολίες με τις οποίες 
είναι συνυφασμένη η αξιολόγηση των

προγραμμάτων στον τομέα της πρόληψης 
των ναρκωτικών, δυσκολίες που συνδέον
ται με την ανάγκη «μέτρησης» αλλαγών 
της συμπεριφοράς των ατόμων. Η μέτρηση 
θα πρέπει να γίνει στα πλαίσια μιας κοινό
τητας και όχι μέσα σ ’ ένα εργαστήριο ό
που είναι δυνατός ο αποτελεσματικός έλεγ
χος των διαφόρων παραγόντων που μπορεί
να επηρεάζουν τη συμπεριφορά που μετρά
με.

Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότη- 
τας ενός προγράμματος προϋποθέτει ακό
μα τον προσδιορισμό από τα πριν της ομά
δας στην οποία απευθύνεται, καθώς και 
των ιδιαίτερων στόχων του.

Στόχος του προγράμματος μπορεί να εί
ναι, για παράδειγμα, είτε η πρόληψη της 
χρήσης παράνομων ουσιών (ναρκωτικά) ή 
η πρόληψη της χρήσης νόμιμων ουσίων 
(οινοπνευματώδη, κάπνισμα). Θα μπορού
σε ακόμα να αποτελεί στόχο του προγράμ
ματος η πλήρης εξάλειψη του προβλήμα
τος, δηλαδή η αποχή από τη χρήση ακόμα 
και ουσιών που είναι αποδεκτές από την 
κοινωνία μας, όπως του καπνού και του 
οινοπνεύματος ή ακόμα στόχος να είναι ο 
περιορισμός και η μείωση των επιπτώσεων 
από τη χρήση. Υπέρ του τελευταίου αυτού 
στόχου, τοποθετούνται αρκετοί σήμερα, 
θεωρώντας τον ως την πιο ρεαλιστική λύ
ση του προβλήματος της εξάρτησης από 
ουσίες. Τα αποτελέσματα της αξιολόγη
σης των προληπτικών προσεγγίσεων μπο
ρεί ακόμα να είναι διαφορετικά, ανάλογα 
με τα δεδομένα, για παράδειγμα γνώσεις, 
στάσεις ή συμπεριφορά, πάνω στα οποία 
θα στηριχθεί η αξιολόγηση. Όπως απέ
δειξαν μελέτες που έγιναν, δεν υπάρχει συ- 
σχέτιση ανάμεσα στις γνώσεις και στη 
συμπεριφορά απέναντι στα ναρκωτικά. 
Αντίθετα μάλιστα, σε ορισμένες περιπτώ
σεις, η συσχέτιση ανάμεσα στις γνώσεις 
και στη χρήση αποδείχθηκε να είναι θετι
κή.

Επανερχόμαστε όμως στο ερώτημα για
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την αποτελεσματικότητα των εκπαιδευτι
κών προληπτικών προγραμμάτων. Σε μιά 
αρκετά πρόσφατη ανασκόπηση του, οι 
Schaps κ.ά (1981), αναλύει τα αποτελέσμα
τα 127 προγραμμάτων που εφαρμόστηκαν 
στη Βόρεια Αμερική με σκοπό την πρωτο
γενή πρόληψη της χρήσης ουσιών. Ο συγ
γραφέας καταλήγει πως, σε ό,τι αφορά 
στις στάσεις σε γενικές γραμμές, η αποτε
λεσματικότητα των προγραμμάτων αυτών 
πάνω στις στάσεις και στη συμπεριφορά 
ήταν σχεδόν πολύ μικρή ή και σχεδόν α
σήμαντη. Θα πρέπει όμως να σημειωθεί 
πως, από το σύνολο των 127 προγραμμά
των, μόνο δέκα εφαρμόστηκαν με συστη
ματικό τρόπο και χρησιμοποίησαν έγκυ
ρες μεθόδους αξιολόγησης. Οκτώ από τα 
δέκα αυτά προγράμματα, που εφάρμοσαν 
δύο στρατηγικές, τη συναισθηματική προ
σέγγιση και την αντίσταση στις πιέσεις 
των συνομιλήκων, είτε μόνες τους είτε σε 
συνδιασμό με άλλες στρατηγικές, έδωσαν 
θετικά αποτελέσματα. Η αξιολόγηση ενός 
προγράμματος έδειξε αρνητικά αποτελέ
σματα. Επρόκειτο για ένα πρόγραμμα που 
βασίστηκε αποκλειστικά στην πληροφό
ρηση. Έξι προγράμματα είχαν θετικά α
ποτελέσματα στις στάσεις απέναντι στα 
ναρκωτικά, γεγονός που δε συνεπάγεται υ
ποχρεωτικά, όπως ήδη αναφέραμε, και αλ
λαγή στη συμπεριφορά. Τέλος, μόνο τέσ
σερα ανάμεσα στα δέκα προγράμματα χρη
σιμοποίησαν μετρήσεις για την κατανάλω
ση ναρκωτικών, και μόνο δύο από αυτά 
διαπίστωσαν θετική επίδραση πάνω στην 
ίδια τη συμπεριφορά.

Μία άλλη, ακόμα προ πρόσφατη ανα
σκόπηση των Botvin και Wills (1985) ανα- 
φέρεται σε τέσσερα μοντέλα πρόληψης 
της χρήσης ναρκωτικών και σε εννέα με
θόδους αξιολόγησης. Τα τέσσερα προλη
πτικά μοντέλα είχαν παρόμοιες θεωρητι
κές βάσεις, χρησιμοποιούσαν τον τύπο της 
παρέμβασης που στηρίζεται στην ολική 
προσέγγιση και είχαν στόχο τη βελτίωση

των προσωπικών και κοινωνικών ικανοτή
των. Περιλάμβαναν στοιχεία όπως της επι
βεβαίωσης του εαυτού, της ικανότητας λή
ψης αποφάσεων, της ικανότητας επίλυσης 
προβλημάτων, της ενημέρωσης για τις δι
άφορες ουσίες, της μείωσης του στρες και 
του άγχους. Όλα τα παραπάνω στοιχεία 
θα μπορούσαν να ονομαστούν «ενδιάμεσες 
μεταβλητές» που επιδρούν στη μείωση της 
ζήτησης ναρκωτικών. Τα προγράμματα 
αυτά εφαρμόστηκαν σε σχολεία δευτερο
βάθμιας εκπαίδευσης και αποσκοπούσαν 
στην πρόληψη χρήσης νόμιμων και παρό- 
νομων ουσιών. Σε γενικές γραμμές, παρά 
τις κάποιες μεθοδολογικές αδυναμίες που 
διαπιστώθηκαν σε ορισμένες από τις μελέ
τες αυτές, φάνηκε πως οι προσεγγίσεις που 
χρησιμοποιήθηκαν οδήγησαν σε μια μείω
ση κατά 50% της χρήσης νόμιμων και πα
ράνομων ουσιών. Τα περισσότερα αποτε
λέσματα διαπιστώθηκαν στη χρήση κα
πνού.

Ένα από τα mo ενδιαφέροντα στοιχεία 
των μελετών αυτών υπήρξε η μέτρηση της 
επίδρασης των προγραμμάτων στις προα- 
ναφερθείσες ενδιάμεσες μεταβλητές. Τα α
ποτελέσματα της αξιολόγησης που έγινε 
ήταν σύμφωνα με τις υποθέσεις που έκαναν 
οι ερευνητές πριν να εφαρμόσουν τα προ
γράμματα. Η δυνατότητα εκτίμησης της ε
πίδρασης των ενδιάμεσων μεταβλητών 
μπορεί να θεωρηθεί ως ένα σημαντικό βή
μα για την κατανόηση του «γιατί» είναι 
αποτελεσματικά τα προγράμματα. Θα* ήταν 
ενδιαφέρον να σημειώσουμε πως οι μελέ
τες αυτές έδειξαν τη σημασία της ολικής 
προσέγγισης που μπορεί να θεωρηθεί ως 
ακόμα αποτελεσματικότερη αν λάβει κα
νείς υπόψη τη θετική επίδραση σε πολ
λούς και ποικίλους ταυτόχρονα τομείς της 
συμπεριφοράς, όπως η χρήση καπνού, οι
νοπνευματωδών, μαριχουάνας, η σχολική 
επίδοση, η παραπτωματικότητα κ.τ.λ.
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Ευρωπαϊκό προγράμματα εκπαίδευσης 
για την υγεία

Στην Ευρώπη αναπτύχθηκαν πρόσφατα, 
στο πλαίσιο των εκπαιδευτικών προληπτι
κών προσεγγίσεων, τα δοκιμαστικά προ
γράμματα εκπαίδευσης για την προαγωγή 
της υγείας με στόχο την πρόληψη της το
ξικομανίας. Τα προγράμματα αυτά εφαρ- 
μόζοναι σε εννέα χώρες (Βέλγιο, Ισπανία, 
Ελλάδα, Φινλανδία, Γαλλία, Ιταλία, Ομο
σπονδιακή Δημοκρατία της Γερμανίας και 
Ηνωμένο Βασίλειο') και συντονίζονται α
πό το Συμβούλιο της Ευρώπης, την Πα- 
σκόσμια Οργάνωση Υγείας και τις Ευρω
παϊκές Κοινότητες. Η φιλοσοφία των προ
γραμμάτων βασίζεται στο πολυπαραγοντι- 
κό μοντέλο ψυχοκοινωνικής αιτιολογίας 
της τοξικομανίας.

Αφετηρία της πρωτοβουλίας για τα δο
κιμαστικά προγράμματα υπήρξε η σύστα
ση από το Συμβούλιο της Ευρώπης, το 
1981, μιας ομάδας εμπειρογνωμόνων στην 
οποία ανατέθηκε η μελέτη του προβλήμα
τος της εξάρτησης από ναρκωτικά και της 
υποβολής προτάσεων για την πρόληψή 
του. Η επιτροπή, αφού έλαβε υπόψη τη δι
εθνή εμπειρία στον τομέα της πρόληψης, 
κατέληξε στην απόφαση πως θα έπρεπε να 
δοθεί έμφαση στην πρωτογενή πρόληψη 
με προγράμματα εκπαίδευσης για την Α
γωγή της Υγείας, που θα έχουν ως στόχο 
τους τα παιδιά σχολικής ηλικίας και τους 
εφήβους. Τα προγράμματα αυτά θα πρέπει 
να επεκτείνονται και στους γονείς και 
στην περιβάλλουσα το σχολείο κοινότη
τα. Ένα σημαντικό σημείο των συμπερα
σμάτων, που προέκυψαν από τις εργασίες 
της επιτροπής, ήταν πως η πρόληψη των 
παράνομων ουσιών δε θα πρέπει να απο
συνδεθεί από την πρόληψη της κατάχρη

σης νόμιμων ουσιών ( καπνού, οινοπνευμα
τωδών, ψυχοτρόπων φαρμάκων) (Conseil 
de Γ Europe 1982).

Στη συνέχεια των εργασιών της πρώτης 
αυτής επιτροπής, συστάθηκε μια δεύτερη 
επιτροπή εμπειρογνωμόνων στην οποία α
νατέθηκε η μελέτη του περιεχομένου και η 
πραγματοποίηση προγραμμάτων για την 
προαγωγή της υγείας με στόχο την πρόλη
ψη της τοξικομανίας. Τα προγράμματα 
προορίζονται κυρίως για τους νέους και 
περιλαμβάνουν επίσης στοιχεία αγωγής υ
γείας που απευθύνονται προς τους γονείς 
και την κοινότητα.

Ένας μικρός τόμος, που περιελάμβανε 
τις εργασίες της δεύτερης αυτής Επιτρο
πής, εκδόθηκε από το Συμβούλιο της Ευ
ρώπης το 1984 με τίτλο «Εκπαίδευση για 
την υγεία με στόχο την πρόληψη της το
ξικομανίας», (Conseil de Γ Europe 1984). 
Τα ευρωπαϊκά δοκιμαστικά προγράμματα 
ξεκίνησαν μετά από την πρόταση που έκα
ναν τα μέλη της Επιτροπής να δοκιμαστεί 
στην πράξη η δυνατότητα εφαρμογής των 
αρχών και της μεθοδολογίας πρόληψης 
που προτεινόταν στον παραπάνω τόμο-«0- 
δηγό». Τα δοκιμαστικά προγράμματα που 
εφαρμόζονται στις εννέα χώρες της Ευρώ
πης διανύουν τώρα τον τρίτο τους χρόνο.

Όπως προαναφέρθηκε, η φιλοσοφία 
στην οποία στηρίζονται τα προληπτικά 
αυτά προγράμματα ακολουθεί την ψυχο- 
κοινωνική και κοινωνικοπολιτιστική προ
σέγγιση, σε αντίθεση με την ιατρική ή νο
μική προσέγγιση, του προβλήματος της 
τοξικομανίας. Πρόκειται για μια ολική 
προσέγγιση, που δεν απομονώνει τη συμ
περιφορά της τοξικομανίας, αλλά αντίθετα 
την τοποθετεί μέσα σ ’ ένα γενικότερο 
πλαίσιο μορφών συμπεριφοράς του ατό
μου, που βρίσκονται στενά συνδεδεμένες

1. Στην Ελλάδα το πρόγραμμα εφαρμόζεται σε δύο Γυμνάσια τον Δήμου Υμηττού και στην περιβάλλουσα 
κοινότητα από την Ψυχιατριακή Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών, σε συνεργασία με τη Γ ενική Γ ραμματεία . 
Νέας Γενιάς και το Δήμο Υμηττού, (Κοκκέβη κ.ά. 1988).
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με τις αξίες του, τις στάσεις του και τις 
αποφάσεις του για τον τρόπο ζωής του. Η 
εκπαίδευση για την υγεία, που απευθύνεται 
στους νέους, είναι ένα πρόγραμμα κατά κύ
ριο λόγο εκπαιδευτικό που βλέπει την α
γωγή υγείας ως μια θετική προσέγγιση και 
αποφεύγει να δώσει έμφαση στις ολέθριες 
επιπτώσεις της μιας ή της άλλης συμπερι
φοράς, ενώ αντίθετα ενισχύει τις ικανότη
τες του κάθε ατόμου για επιλογή, με βάση 
τη γνώση, ενός τρόπου ζωής και συμπερι
φοράς, που χαρακτηρίζει το υπεύθυνο άτο
μο.

Τα προγράμματα έχουν ως βάση τους το 
σχολείο. Το σχολείο αντιπροσωπεύει χω
ρίς αμφιβολία το καταλληλότερο πλαίσιο 
για την εφαρμογή ενός προγράμματος 
πρωτογενούς πρόληψης για τους ακόλου
θους λόγους: (α) στα σχολεία βρίσκεται η 
πλειοψηφία του πληθυσμού των νέων, (β) 
οι νεαροί μαθητές αντιπροσωπεύουν τον 
πληθυσμό όπου οι αρνητικές συνήθειες 
στη συμπεριφορά δεν έχουν ακόμα εγκατα
σταθεί και παγιωθεί και είναι επομένως κα
λοί δέκτες μηνυμάτων που στοχεύουν στην 
πρωτογενή πρόληψη, και (γ) το σχολείο 
προσφέρει το πλαίσιο για μια συστηματο
ποιημένη και διαρκή εκπαίδευση για την 
υγεία.

Τα κύρια χαρακτηριστικά της μεθοδο
λογίας που ακολουθείται στα σχολεία, εί
ναι τα εξής:

- τα μηνύματα μεταφέρονται στους μα
θητές από τους δασκάλους και καθηγητές 
τους, αφού έχουν προηγουμένως εκπαιδευ
τεί κατάλληλα, και όχι από προσκαλεσμέ- 
νους ειδικούς, που κινδυνεύουν να διεγεί
ρουν την περιέργεια και το υπέρμετρο εν
διαφέρον των μαθητών για τα ναρκωτικά,

- η εκπαίδευση για την υγεία δεν αποτε
λεί ένα ξεχωριστό μάθημα, αλλά ενσωμα
τώνεται αρμονικά στο επίσημο πρόγραμμα 
μαθημάτων,

- δίνεται έμφαση στις μεθόδους ενεργη
τικής μάθησης, που ενθαρρύνουν τη συμ

μετοχή των μαθητών,
- οι πληροφορίες που δίνονται στους μα

θητές είναι προσαρμοσμένες στο επίπεδο 
συναισθηματικής και νοητικής τους ανά
πτυξης, σύμφωνα με την αρχή του «σπει- 
ροειδούς προγράμματος»', τα ίδια θέματα 
εισάγονται και αναπτύσσονται σε περισ
σότερο βάθος όσο ο μαθητής προχωράει 
στα στάδια ανάπτυξής του, και

- τα μηνύματα που μεταφέρονται από 
τους εκπαιδευτικούς είναι αντικειμενικά 
και ο εκπαιδευτικός αξιόπιστος στην πα
ρουσίαση των στοιχείων που κάνει.

Οι ιδιαίτεροι στόχοι εφαρμογής του 
προγράμματος αγωγής υγείας στο σχολείο 
είναι οι ακόλουθοι:

- να δώσουν τη δυνατότητα στα άτομα 
να βελτιώσουν την ψυχική τους υγεία, τις 
κοινωνικές τους δεξιότητες και τις διαπρο
σωπικές τους σχέσεις,

- να ενισχύσουν την εκτίμηση του εαυ
τού και να μειώσουν τα πιθανά συναισθή
ματα αποξένωσης,

- να δώσουν στα άτομα τη δυνατότητα 
να διευκρινίσουν τις αξίες τους, υποδεικνύ- 
οντάς τους τον τρόπο με τον οποίο ανα
πτύσσονται συγκρούσεις ανάμεσα στις α
ξίες αυτές και στην πραγματικότητα, και

- να ενθαρρύνουν τη λήψη αποφάσεων, 
την ενεργητική μάθηση και την ελευθερία 
επιλογής ενός υγειούς τρόπου ζωής.

Η εκπαίδευση, με στόχο την πρόληψη 
στα πλαίσια του σχολείου, αποτελεί μια 
αναγκαία αλλά όχι επαρκή συνθήκη. Κι 
αυτό γιατί, έξω από το σχολείο, ο μαθητής 
δέχεται ισχυρές επιδράσεις στις οποίες το 
σχολείο μόνο του δε θα μπορούσε να αμυν
θεί. Για παράδειγμα, η χρήση ουσιών από 
μέλη της οικογένειας του μαθητή ή από 
φίλους του, έχουν αποδειχθεί από έρευνες, 
ως εξαιρετικά σημαντικοί παράγοντες κιν
δύνου. Τα μηνύματα που δέχεται ο μαθη
τής μέσα στο σχολείο βρίσκονται συχνά 
σε αντίθεση με αυτά που δέχεται στο σπίτι 
του από τους γονείς του, από τα μεγαλύτε
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ρα αδέρφια του, καθώς και από άλλα άτομα 
που βρίσκονται γύρω του. Προκύπτει λοι
πόν η ανάγκη επέκτασης της εκπαίδευσης 
αγωγής υγείας στην περιβάλλουσα το σχο
λείο κοινότητα.

Η μεθοδολογία της προετοιμασιάς και 
της υλοποίησης του προγράμματος περι
λαμβάνει τα παρακάτω τρία στάδια:

Στάδιο I. Εξακρίβωση των αναγκών (κα
τάσταση σωματικής και ψυχοκοινωνικής 
υγείας, «ποιότητα ζωής») των ατόμων στα 
οποία θα απευθυνθεί η προληπτική προ
σπάθεια. Πράγματι, απαραίτητη προϋπό
θεση για την επιτυχία οποιοσδήποτε προ
ληπτικής παρέμβασης αποτελεί η δυνατό
τητα προσαρμογής της προσπάθειας στις 
ειδικές ανάγκες του πληθυσμού.

Στάδιο 2. Εκτίμηση των διευκολυντικών 
παραγόντων και των εμποδίων στην πρα
γματοποίηση του προγράμματος. Πρόκει
ται για την ταυτοποίηση: (α) των στάσεων, 
των αντιλήψεων και των κινήτρων των α
τόμων για τον τρόπο ζωής τους, (β) της 
ύπαρξης ή απουσίας των κατάλληλων «μέ
σων» (τεχνικός εξοπλισμός, εποπτικό υλι
κό, οικονομικοί πόροι, νομοθεσία, ικανό
τητες, κ.τ.λ., και (γ) το στήριγμα που πα
ρέχουν στο άτομο, άτομα που ήδη συμμε
τέχουν στο πρόγραμμα.

Στάδιο 3. Πραγματοποίηση του προ
γράμματος. Περιλαμβάνει την επιλογή 
των θεμάτων με βάση τις διαπιστωμένες α
νάγκες του πληθυσμού κατά το στάδιο 1, 
τον προσδιορισμό των στόχων, την επιλο
γή της κατάλληλης στρατηγικής, καθώς 
και την κατάστρωση του συστήματος αξι
ολόγησης του προγράμματος. Το στάδιο 
αυτό πραγματοποιείται ακολουθώντας τις 
τρεις βασικές επιταγές: της συνολικότη- 
τας, της συμμετοχής και του συντονισμού, 
τόσο στο επίπεδο του σχολείου, όσο και 
στο επίπεδο σχολείου-κοινότητας.

Στάδιο 4. Αξιολόγηση του προγράμμα
τος. Η αξιολόγηση, που ο σχεδιασμός της 
πρέπει να γίνεται από το στάδιο της προ

ετοιμασίας του προγράμματος, περιλαμβά
νει δύο βασικές πλευρές: (α) εκτίμηση της 
διαδικασίας της εξέλιξής του (διευκολυντι- 
κοί παράγοντες και εμπόδια που προέκυ- 
ψαν, εφαρμοσιιιότητα των μεθόδων, ποιό
τητα του υλικού που χρησιμοποιείται, αρι
θμός ατόμων που περιέλαβε το πρόγραμμα, 
αποδοχή του από τους εκπαιδευτικούς και 
τους μαθητές, κ.τ.λ.). και (β) αξιλόγηση 
των αποτελεσμάτων του προγράμματος 
στον πληθυσμό, σύμφωνα με τους στόχους 
που τέθηκαν από την αρχή, καθώς και α
ξιολόγηση της σχέσης «κόστους-οφέ- 
λους».

Μερικές προτάσεις για το θέμα της αξι
ολόγησης των προληπτικών προγραμ
μάτων

Χωρίς να παραγνωρίζουμε ότι από ένα 
μικρό αριθμό μελετών έχουν γίνει σοβαρές 
προσπάθειες για την αξιολόγηση των απο
τελεσμάτων τους, σε γενικές γραμμές, η α
ξιολόγηση στον τομέα της πρόληψης των 
ναρκωτικών παραμένει δυστυχώς έως και 
σήμερα, είτε ανύπαρκτη, είτε εξαιρετικά α
νεπαρκής. Στις περισσότερες περιπτώσεις, 
η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας 
ενός προγράμματος βασίζεται σε εντυπώ
σεις και πεποιθήσεις και σπάνια σε στέρε
ες επιστημονικές αποδείξεις.

Η αξιολόγηση του αποτελέσματος ενός 
προγράμματος, που έχει στόχο την πρόλη
ψη της εξάρτησης από νόμιμες ή παράνο
μες ουσίες, αποτελεί πράγματι την αχίλ
λειο πτέρνα των προγραμμάτων πρωτογε
νούς πρόληψης. Για μια σωστή αξιολόγη
ση, θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη τα 
παρακάτω σημεία, που θα μπορούσαν να 
αποτελέσουν και το μέλημα μελλοντικών 
ερευνών στον τομέα της πρόληψης.

Θα πρέπει η προσοχή να επικεντρωθεί:
1. Στην προσπάθεια να απαντηθεί, όχι 

μόνο κατά πόσο ένα πρόγραμμα υπήρξε ή



δεν υπήρξε αποτελεσματικό, αλλά και γι
ατί υπήρξε αποτελεσματικό. Η απάντηση 
στην τελευταία ερώτηση θα ήταν δυνατή 
αν δινόταν προτεραιότητα στην ανάλυση 
των αποτελεσμάτων του προγράμματος 
στις ενδιάμεσες μεταβλητές, στις ιδιαίτε
ρες δηλαδή εκείνες ικανότητες, γνώσεις 
και στάσεις, που θεωρούνται συνυφασμέ- 
νες με τον τελικό στόχο. Για παράδειγμα, 
σε ποιο βαθμό οι μαθητές θα μπορούσαν 
να εκπαιδευτούν ώστε να ελέγχουν το άγ
χος τους;

2. στην εκτίμηση της δυνατότητας για 
μεταφορά του προγράμματος σε άλλες ο
μάδες όπως, για παράδειγμα, η μεταφορά 
του από το γενικό πληθυσμό σε ομάδες υ
ψηλού κινδύνου ή σε ομάδες μειονοτήτων.

3. Στον εντοπισμό των παραγόντων, που 
έχουν θετική η αρνητική επίδραση στην 
αποτελεσματικότητα του προγράμματος ό
πως, για παράδειγμα, η επίδραση που θα 
μπορούσε να έχει στο πρόγραμμα η προ
σωπικότητα ή οι μέθοδοι εκπαίδευσης του 
εκπαιδευτικού, η διαθεσιμότητα του επο
πτικού υλικού και η ποιότητά του, ο ρόλος 
της γενικής ατμόσφαιρας του σχολείου, τα 
χαρακτηριστικά της κοινότητας, κ.τ.λ.

4. Στην ενδεχόμενη σύγκριση των μεθό
δων και της στρατηγικής που ακολουθή
θηκαν με άλλες μεθόδους, με σκοπό τη 
συγκριτική αξιολόγηση της σχέσης «κό- 
στους-αποτελέσματος».

Τέλος, δε θα έπρεπε να παραγνωρίζεται 
πως, σε κάθε μελέτη-πιλότο, αποφασιστι
κό παράγοντα για την επιτυχία, αποτελεί 
το υψηλό επίπεδο κινήτρων των ερευνη
τών και όσων συμμετέχουν στην εμπειρία 
αυτή. Προκύπτει επομένως η ανάγκη της 
προσπάθειας να προσδιοριστεί σε ποιο βα
θμό και με ποιο τρόπο οι ίδιες μελέτες θα 
πετύχαιναν τον στόχο τους στην περίπτω
ση που θα εφαρμόζονταν, σε συστηματική 
βάση, μέσα στα σχολεία ή στην κοινότη
τα, δηλαδή έξω από τα πλαίσια μιας πειρα
ματικής μελέτης.
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Συμπεράσματα

Στο άρθρο αυτό έγινε μια προσπάθεια να 
παρουσιαστούν σύντομα κάποιες καινοτο
μίες στον τομέα της πρωτογενούς πρόλη
ψης της τοξικομανίας καθώς και της προ
βληματικής που απορρέει από αυτήν. Αν 
και το πρόβλημα της καταπολέμησης της 
εξάρτησης από ουσίες απασχολεί έντονα 
όλες σχεδόν τις χώρες πάνω από 20 χρόνια 
τώρα, και παρόλο που καταβάλλονται ση
μαντικές προσπάθειες στον τομέα αυτό, δε 
θα μπορούσε σχεδόν καμμιά από τις χώρες 
αυτές να Ισχυριστεί πως ανακάλυψε κα
τάλληλες και αποτελεσματικές μεθόδους 
για την πρόληψη του προβλήματος. Η α
ποτυχία αυτή των χωρών να αντιμετωπί
σουν το πρόβλημα, τόσο με την πρωτογε
νή όσο και με τη δευτερογενή πρόληψη, 
επιβεβαιώνεται άλλωστε από τμ υπέρογκα 
ποσά που ξοδεύονται στον τομέα της τρι- 
τογενούς πρόληψης.

Η σημαντική πρόοδος που έχει σημειω
θεί στον τομέα της έρευνας, μας επιτρέπει 
σήμερα να μιλάμε αν όχι νια αποτελεσμα
τικές μεθόδους, σίγουρα για μεθόδους που 
υπόσχονται. Προκύπτει βέβαια η επιτακτι
κή ανάγκη για ανακατάταξη στον τρόπο 
διάθεσης των οικονομικών επιχορηγήσε
ων στον τομέα της πρωτογενούς πρόληψης 
και η εξασφάλιση μιας καλύτερης ισορρο
πίας ανάμεσα στους πόρους που διατίθεν
ται για τα νομικά-κατασταλτικά μέτρα και 
σ ’ αυτούς που διατίθενται για εκπατδευτι- 
κές-προληπτικές μεθόδους. Η κατάλληλη 
οικονομική υποστήριξη θα έδινε άλλωστε 
ώθηση στην έρευνα και αυτή, με τη σειρά 
της, θα μπορούσε να προσδιορίσει τις προ
ϋποθέσεις που θα εξασφάλιζαν την επιτυ
χία των προληπτικών προγραμμάτων. Μό
νον έτσι οι προληπτικές προσπάθειες θα 
μπορούσαν να στραφούν στην εφαρμογή 
προγραμμάτων αποδεδειγμένα αποτελε
σματικών και αποδοτικών από την άποψη 
του κόστους-οφέλους.
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