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1 Εισαγωγή 
 

Σκιαγραφώντας την κατάσταση των παράνοµων εξαρτησιογόνων ουσιών 

στην Κύπρο, το Εθνικό Κέντρο Παρακολούθησης και Πληροφόρησης για τα 

Ναρκωτικά (ΕΚΤΕΠΝ 2009) αναφέρει ότι η κάνναβη αποτελεί την πιο 

διαδεδοµένη παράνοµη ουσία χρήσης στο γενικό πληθυσµό, ωστόσο, η 

ηρωίνη είναι η κύρια ουσία κατάχρησης, λόγω της οποίας τα άτοµα αιτούνται 

θεραπείας. Επιπρόσθετα, ο αριθµός των προβληµατικών χρηστών στην 

Κύπρο, δηλαδή των χρηστών οπιούχων ή/ και κοκαΐνης, υπολογίστηκε να 

κυµαίνεται από 907 µέχρι 1337 που αντιστοιχεί µε 1,6 µέχρι 2,4 περιπτώσεις 

ανά χίλιους κατοίκους 15-64 ετών .  

 

Σύµφωνα µε το ΕΚΤΕΠΝ (2009), η ενδοφλέβια χρήση στην Κύπρο είναι πολύ 

διαδεδοµένη, αφού αναφέρεται από την µεγάλη πλειοψηφία των χρηστών 

ηρωίνης που αναζήτησαν θεραπεία. Βάσει των διαθέσιµων στοιχείων, 

διαφαίνεται αύξηση του ποσοστού των ενδοφλέβιων χρηστών, οι οποίοι 

έχουν προσβληθεί από τον ιό της ηπατίτιδας Γ. Ένα σηµαντικό ποσοστό των 

ατόµων αυτών αναφέρει ότι έχει κάνει χρήση κοινής σύριγγας, γεγονός που 

τους καθιστά ως την οµάδα µε τον υψηλότερο κίνδυνο µόλυνσης από τον ιό 

HIV και ηπατίτιδας.  

 

Ως ανταπόκριση στο πιο πάνω φαινόµενο, η Εθνική Στρατηγική για τα 

Ναρκωτικά (2009-2012) βασίσθηκε  στην αρχή της ισόνοµης διασφάλισης 

άµεσης και ανεµπόδιστης πρόσβασης όλων (ανεξαρτήτως φυλής, φύλου, 

εθνικότητας, ηλικίας θρησκευτικών πεποιθήσεων και σεξουαλικού 

προσανατολισµού) στις υπηρεσίες Θεραπείας και Κοινωνικής Επανένταξης. 

Σύµφωνα µε τις βασικές αρχές της Στρατηγικής, το θεραπευτικό συνεχές 

πρέπει να διασφαλίζει κατάλληλη και εξειδικευµένη θεραπεία, παρέχοντας 

στοχοθετηµένα και διαφοροποιηµένα προγράµµατα και ακολουθώντας µια 

διεπιστηµονική προσέγγιση που να αντιµετωπίζει πολύπλευρα το θέµα της 

εξάρτησης και  να προσφέρει πλουραλισµό επιλογών (ΑΣΚ 2009).  
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Η διασφάλιση της ποιότητας παροχής υπηρεσιών έχει ωστόσο ως 

απαραίτητη προϋπόθεση τη θέσπιση αντικειµενικών κριτηρίων για την 

αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητάς τους.  Τα κριτήρια αυτά µπορούν να 

διαχωριστούν σε (α) βασικές αρχές που πρέπει να υιοθετούν όλες οι ∆οµές / 

Προγράµµατα θεραπείας, και (β) σε συγκεκριµένες κατευθυντήριες γραµµές 

‘καλής πρακτικής’ για κάθε είδος ∆οµής / Προγράµµατος και παρέµβασης 

ξεχωριστά. 

 

Ως εκ τούτου, η ανάπτυξη κατευθυντήριων γραµµών ‘καλής πρακτικής’ που 

πρέπει ακολουθούν οι ∆οµές / Προγράµµατα αποτελεί τη βάση για την 

ανάπτυξη ενός συστήµατος διασφάλισης ποιότητας, στο πλαίσιο του οποίου 

εγκρίνονται, αδειοδοτούνται και παράλληλα δύναται να επιχορηγούνται ∆οµές 

και Προγράµµατα των οποίων η λειτουργία διέπεται από τέτοιες πρακτικές. 

 

Το Αντιναρκωτικό Συµβούλιο Κύπρου, ως ο ανώτατος φορέας στον τοµέα 

των ουσιών εξάρτησης, είναι αρµόδιο µε βάση τη νοµοθεσία για την έγκριση 

και λειτουργία καθώς και πιθανή οικονοµική στήριξη  προγραµµάτων. Ο 

οδηγός αυτός, αποτελεί τη βάση πάνω στην οποία πρέπει να λειτουργούν 

όλες οι θεραπευτικές ∆οµές / Προγράµµατα καθώς και οι θεραπευτικές 

παρεµβάσεις στον τοµέα της ουσιοεξάρτησης, έτσι που να πληρούν τις 

ελάχιστες προϋποθέσεις λειτουργίας και να τυγχάνουν της έγκρισης του 

Συµβουλίου. Βασικός στόχος του οδηγού αποτελεί κυρίως η παροχή στήριξης 

και καθοδήγησης στους λειτουργούς στο χώρο της ουσιοεξάρτησης όσον 

αφορά στη λειτουργία αποτελεσµατικών και εµπειρικά τεκµηριωµένων 

Προγραµµάτων. 
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2  Βασικές Αρχές Καλής Πρακτικής 
Σύµφωνα µε το Γραφείο των Ηνωµένων Εθνών για τα Ναρκωτικά και την 

Εγκληµατικότητα και τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (United Nations and 

WHO 2008), τις εισηγήσεις του Πανεπιστηµίου του Αµβούργου στο πλαίσιο 

του του πρόγραµµατος ∆ιδυµοποίησης µε το Υπουργείο Υγείας (2007) και της 

συνεργασίας µε το ΑΣΚ (2008), και τις ιδιαίτερες ανάγκες των θεραπευτικών 

προγραµµάτων της Κύπρου έτσι όπως εντοπίστηκαν από το ΑΣΚ, οι βασικές 

αρχές καλής πρακτικής που πρέπει να τηρεί κάθε Θεραπευτική ∆οµή / 

Πρόγραµµα ανεξαρτήτως του τύπου του θεραπείας που εφαρµόζει είναι: 

 

2.1 Προσβασιµότητα 

Η πρόσβαση στη θεραπεία πρέπει να διασφαλίζεται σε όλα τα στάδια της 

χρήσης παρανόµων ουσιών, συµπεριλαµβανοµένης και της περίπτωσης 

χρηστών εξαρτησιογόνων ουσιών οι οποίοι δεν παρουσιάζουν κίνητρα να 

τερµατίσουν τη χρήση ή οι οποίοι υποτροπιάζουν κατόπιν θεραπείας, καθώς 

και κατά τη διάρκεια της φυλάκισης. 

Οι κύριες συνιστώσες της προσβασιµότητας στα εξειδικευµένα θεραπευτικά 

Προγράµµατα είναι: 

•  Εύκολη και ανοιχτή πρόσβαση, δηλαδή πρόσβαση χαµηλού ουδού. 

• Άµεση αυτό-παραποµπή από τους χρήστες ουσιών εξάρτησης. 

• Οικονοµικά εφικτή ή δωρεάν θεραπεία. 

• Κατάλληλες και επαρκείς ώρες λειτουργίας των προγραµµάτων και όσο το 

δυνατόν µικρότερος  χρόνος αναµονής. 

• Εφαρµογή παρεµβάσεων εκτός δοµών για προσέγγιση κρυµµένου 

πληθυσµού. 

• ∆ιασφάλιση υιοθέτησης δεοντολογικού κώδικα από το θεραπευτικό 

προσωπικό. 
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• ∆ιασφάλιση αποτελεσµατικού µηχανισµού παραποµπής στο θεραπευτικό 

συνεχές. 

• ∆ικτύωση των προγραµµάτων και θέσπιση επαφών ανάµεσα στο φάσµα 

υπηρεσιών προκειµένου να διασφαλίζεται µια ενοποιηµένη θεραπευτική 

διαδικασία. 

• Ευρεία και επαρκής γεωγραφική κάλυψη των υπηρεσιών. 

• Κάλυψη πληθυσµών ανεξαρτήτως νοµικού  ή άλλου καθεστώτος. 

2.2 Στοχοθέτηση ειδικών υπο-οµάδων 

Τα υφιστάµενα προγράµµατα πρέπει να αναπτύσσουν και υλοποιούν 

στοχοθετηµένες και διαφοροποιηµένες προσεγγίσεις προκειµένου να 

ανταποκριθούν καλύτερα στις ανάγκες ειδικών υπό-οµάδων όπως έφηβοι,  

γυναίκες, άτοµα µε ψυχιατρικές διαταραχές και  εθνικές µειονότητες. 

Συγκεκριµένα : 

• Τα προγράµµατα πρέπει να είναι προσαρµοσµένα ως προς το φύλο, την 

ηλικία, την κουλτούρα.  

• ΟΙ επαγγελµατίες πρέπει να τυγχάνουν της απαιτούµενης εξειδίκευσης 

ανάλογα µε τις ανάγκες των συγκεκριµένων υπο-οµάδων. 

2. 3 Αξιολόγηση του ατόµου 

Η αξιολόγηση στοχεύει στον εντοπισµό των προβληµάτων και αναγκών των 

ατόµων, και ως εκ τούτου αποτελεί κύρια συνιστώσα του θεραπευτικού 

σχεδιασµού.   

Ανάλογα µε τον τύπο υπηρεσίας και την περίπτωση του κάθε ατόµου η 

αξιολόγηση µπορεί να είναι  είτε αρχική  είτε πιο περιεκτική : 

 

α) Αρχική αξιολόγηση 

Είναι η αξιολόγηση του πρώτου αιτήµατος, συµπεριλαµβάνει την 

συµπλήρωση του «Αιτήµατος Θεραπείας» και προνοεί την έναρξη της 

κινητοποίησης. Η αρχική αξιολόγηση είναι σύντοµη και περιλαµβάνει 

πληροφορίες σχετικά µε : 
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• τα κίνητρα πρόσβασης και συµµετοχής σε θεραπεία  

• το προφίλ χρήσης ουσιών και το ιστορικό ενέσιµης χρήσης 

• την κατάσταση υγείας 

• την επικίνδυνη συµπεριφορά 

• την εγκληµατική συµπεριφορά 

• το ιστορικό παραποµπών σε θεραπευτικές ή άλλες υπηρεσίες. 

Στόχος της αρχικής αξιολόγησης είναι επίσης να εντοπιστεί το αρχικό αίτηµα 

το οποίο να µετατραπεί σε αίτηµα για βοήθεια.  

 

β) Περιεκτική αξιολόγηση 

Η περιεκτική αξιολόγηση αρχίζει όταν δηµιουργηθεί το θεραπευτικό αίτηµα. 

Κύριος στόχος της είναι ο καθορισµός της βαρύτητας και φύσης των 

προβληµάτων και αναγκών και ο καθορισµός του καταλληλότερου τύπου 

παρέµβασης για το δεδοµένο άτοµο. Η αξιολόγηση καλύπτει τους 

ακόλουθους κύριους τοµείς: 

• Κατάσταση σωµατικής υγείας 

• Κατάσταση ψυχικής υγείας 

• Επαγγελµατική / οικονοµική κατάσταση (απασχόληση και στέγαση) 

• Χρήση ναρκωτικών και αλκοόλ 

• Νοµική και ∆ικαστική κατάσταση (ποινικό µητρώο, ποινές φυλάκισης) 

• Οικογενειακό ιστορικό σε σχέση µε τη χρήση 

• Οικογενειακές / κοινωνικές σχέσεις (κοινωνική λειτουργικότητα) 

• Προηγούµενη συµµετοχή σε θεραπεία 

• Κίνητρα πρόσβασης και συµµετοχής σε θεραπεία  

 

Ως αποτέλεσµα της αξιολόγησης, µπορεί να προσφερθούν στο άτοµο 

επιλογές για δοµηµένες παρεµβάσεις είτε στην υπηρεσία που διενέργησε την 

αξιολόγηση είτε µέσω παραποµπής σε κάποια άλλη υπηρεσία.  
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2.4 Θεραπευτικός Σχεδιασµός, Θεραπευτικός συντονισµός 
και διαχείριση περιστατικού 

Ο Θεραπευτικός Σχεδιασµός είναι µια κυκλική διαδικασία αξιολόγησης, 

παροχής θεραπείας και αναθεώρησης των µεταβαλλόµενων αναγκών του 

ατόµου. Στηρίζεται στις εκτιµηθείσες ανάγκες και προβλήµατα του ατόµου και 

στον προγραµµατισµό περαιτέρω διαδικασιών µε σκοπό την επίτευξη των 

στόχων της θεραπευτικής παρέµβασης, οι οποίοι τυγχάνουν 

διαπραγµάτευσης µε το άτοµο. 

Η διαµόρφωση του ατοµικού θεραπευτικού σχεδίου πρέπει να γίνεται µε την 

εµπλοκή των ατόµων, τα οποία θα πρέπει να συµµετέχουν ως ενεργητικοί 

εταίροι και δικαιούχοι στη διαδικασία  παροχής της θεραπείας τους. 

 

Το θεραπευτικό σχέδιο πρέπει να παρακολουθείται και αναθεωρείται 

περιοδικώς προκειµένου να ανταποκρίνεται στη µεταβαλλόµενη κατάσταση 

του ατόµου. Το θεραπευτικό σχέδιο και η αναθεώρηση του πρέπει να 

καταχωρούνται γραπτώς έτσι ώστε να τεκµηριώνεται η θεραπευτική πορεία 

βήµα προς βήµα και να διασφαλίζεται ενιαία θεραπευτική διαδικασία. 

 

Το θεραπευτικό σχέδιο πρέπει να περιλαµβάνει τουλάχιστον:  

• Όνοµα  

• Όνοµα του ατοµικού συντονιστή 

• Στόχους που έχουν εντοπιστεί και συγκεκριµένες παρεµβάσεις για την 

υλοποίηση τους. 

• Ρόλους και ευθύνες του ατόµου και του ατοµικού συντονιστή 

• Ονόµατα και ρόλους άλλων επαγγελµατιών που συµµετέχουν στην 

παροχή της θεραπείας 

• Ηµεροµηνία αναθεώρησης 

• Υπογραφή του ουσιοεξαρτωµένου ατόµου 

• Υπογραφή του ατοµικού συντονιστή 

• Σε κάθε φάση του θεραπευτικού σχεδίου υιοθετείται ένα χρονοδιάγραµµα 

για το συγκεκριµένο θεραπευτικό πρόγραµµα. 
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Ο Θεραπευτικός Συντονισµός αποτελεί µια πολύ σηµαντική πτυχή κάθε 

δοµηµένου θεραπευτικού προγράµµατος. Στόχος του θεραπευτικού 

συντονισµού είναι να ικανοποιηθεί το φάσµα αναγκών (σωµατικών, 

ψυχολογικών και κοινωνικών) του κάθε ατόµου και να διασφαλιστεί µια 

περιεκτική και ενοποιηµένη προσέγγιση στη θεραπεία που παρέχουν οι 

διαθέσιµες υπηρεσίες. Το επίπεδο και η ένταση που πρέπει να έχει ο 

συντονισµός εξαρτώνται από την πολυπλοκότητα των ιδιαίτερων αναγκών 

του ατόµου. Υπάρχουν δύο διαφορετικά επίπεδα συντονισµού που πρέπει να 

εφαρµόζονται ανάλογα µε τις ανάγκες: 

α) Ο βασικός συντονισµός αφορά στα άτοµα µε λιγότερο σύνθετα 

προβλήµατα που απαιτούν λιγότερη υποστήριξη και είναι σε θέση να 

διατηρήσουν την κατάλληλη επαφή µε τις υπηρεσίες. Ο βασικός 

συντονισµός απαιτεί ένα γραπτό θεραπευτικό σχέδιο και τον καθορισµό 

ενός ατοµικού συντονιστή για όλα τα άτοµα που εντάσσονται σε 

δοµηµένες θεραπευτικές υπηρεσίες.  

β) Ο ενισχυµένος συντονισµός πρέπει να παρέχεται σε άτοµα µε πιο 

σύνθετες ανάγκες, ποικίλα προβλήµατα, συµπεριλαµβανοµένων των 

σοβαρών διαταραχών ψυχικής υγείας. Στόχος του ενισχυµένου 

συντονισµού είναι να εµπλέκει τα άτοµα αυτά στη θεραπεία καλύπτοντας 

τις ανάγκες τους. Το θεραπευτικό σχέδιο πρέπει να συµπεριλαµβάνει 

διάφορες υπηρεσίες (ψυχικής υγείας, κοινωνικής ευηµερίας κ.λ.π.) στα 

διαφορετικά στάδια.  

 

Λαµβάνοντας υπόψη τα πιο πάνω, για τη ∆ιαχείριση του Περιστατικού πρέπει 

να διασφαλίζονται τα εξής: 

• Πραγµατοποίηση µια συστηµατικής και συνεχούς αξιολόγησης των 

αναγκών υγείας και των κοινωνικών αναγκών του ατόµου. 

• Καταγραφή ενός θεραπευτικού σχεδίου (που να συµπεριλαµβάνει την 

αξιολόγηση του κινδύνου) το οποίο να καθορίζει τις κατάλληλες 

παρεµβάσεις που να ανταποκρίνονται στις ιδιαίτερες ανάγκες. Το 

θεραπευτικό σχέδιο πρέπει να αναθεωρείται συστηµατικά και να 
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παρακολουθείται ώστε να εξετάζεται αν η θεραπεία ανταποκρίνεται στους 

στόχους.  

• Καθορισµός ενός ατοµικού συντονιστή που να πραγµατοποιεί αφενός 

τακτικές συναντήσεις µε το άτοµο για αξιολόγηση της προόδου και να 

διατηρεί αφετέρου, συνεργασία µε άλλους θεραπευτές ή και θεραπευτικές 

υπηρεσίες καθώς και µε φορείς-κλειδιά του τοµέα υγείας, κοινωνικής 

πρόνοιας και ποινικής δικαιοσύνης για την επίτευξη της παρακολούθησης 

της προόδου σε ένα φάσµα υπηρεσιών. Ο ατοµικός συντονιστής  πρέπει 

να διατηρεί επαφή µε το άτοµο ή να ξανά - εµπλέκει τα άτοµα, τα οποία 

έχουν χάσει επαφή µε το θεραπευτικό σύστηµα, στη θεραπεία. 

•  Παροχή ενός δικτύου θεραπείας και  διασφάλιση πρόσβασης σε ένα 

ολοκληρωµένο εύρος υπηρεσιών.  

 

2.5 Θεραπευτική δέσµευση και συγκράτηση στη θεραπεία 

Η δέσµευση των ατόµων σε ότι αφορά τη θεραπεία, συµπεριλαµβανοµένης 

και της θεραπείας συντήρησης, και η συγκράτηση τους για ένα επαρκές 

χρονικό διάστηµα είναι παράγοντες-κλειδιά για την επίτευξη βελτιωµένων 

αποτελεσµάτων στην περίπτωση προβληµατικών χρηστών εξαρτησιογόνων 

ουσιών.  

 

Η βέλτιστη πρακτική σε ότι αφορά τη δέσµευση και συγκράτηση στη θεραπεία 

περιλαµβάνει: 

• Ταχεία ένταξη σε πρόγραµµα: Η ταχεία ένταξη µετά από την πρώτη 

επαφή µε µια υπηρεσία συσχετίζεται µε µικρότερο ποσοστό πρώιµης 

εγκατάλειψης.  Στις περιπτώσεις όπου δεν είναι δυνατόν να οργανωθεί 

ταχεία ένταξη στη θεραπεία, πρέπει να διασφαλίζεται εντατική διαχείριση 

του περιστατικού µε την παροχή ψυχολογικής και κοινωνικής στήριξης και 

στήριξης άλλων θεµάτων υγείας µέχρι την έναρξη της θεραπείας.   

• Ενίσχυση των κινήτρων: Κάθε φορά που το άτοµο αιτείται θεραπείας, 

απαιτείται προετοιµασία προκειµένου να αντιµετωπιστούν οι ανησυχίες, 
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προβληµατισµοί και οι τυχόν εσφαλµένες ιδέες και να παρασχεθεί  

πληροφόρηση σχετικά µε τη διαδικασία θεραπείας.  Στο στάδιο αυτό τα 

άτοµα επωφελούνται από παρεµβάσεις ενίσχυσης κινήτρων. 

• Ενεργό συµµετοχή του ατόµου: Η ενεργητική συµβολή του ατόµου στη 

θεραπευτική διαδικασία είναι απαραίτητο συστατικό για τη δέσµευση του 

στη θεραπεία. 

• Εντατική συνεχή στήριξη και ενσυναίσθηση από µέρους των 

επαγγελµατιών: Για αποτελεσµατική δέσµευση στη θεραπεία η σχέση 

ανάµεσα στο άτοµο και τους επαγγελµατίες διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο.  

Οι θετικές, µε ενσυναίσθηση προσεγγίσεις των επαγγελµατιών προς το 

ουσοιεξαρτώµενο  άτοµο έχουν τα καλύτερα αποτελέσµατα σε ότι αφορά 

τη βελτίωση της δέσµευσης.  

• ∆εκτικότητα και ευελιξία του προγράµµατος: Τα προγράµµατα που 

λαµβάνουν υπόψη το άτοµο ως οντότητα και ανταποκρίνονται στις 

ευρύτερες ανάγκες του,  έχουν αποδειχθεί αποτελεσµατικότερα, ενώ η 

ύπαρξη δεκτικότητας και  ευελιξίας στα θεραπευτικά προγράµµατα 

ενθαρρύνει τη συµµετοχή στη θεραπεία και βελτιώνει τα αποτελέσµατα.   

2.6 Παρακολούθηση και αξιολόγηση του θεραπευτικού 
προγράµµατος   

Η παρακολούθηση και αξιολόγηση των θεραπευτικών υπηρεσιών που 

παρέχονται, αποτελούν µέρος της διασφάλισης της ποιότητας ενός 

προγράµµατος. Συνεπώς, τα θεραπευτικά προγράµµατα θα πρέπει να έχουν 

εγκατεστηµένα συστήµατα και διαδικασίες που να επιτρέπουν την αξιολόγηση 

τους προς την αποδοτικότητα και αποτελεσµατικότητα τους. 

Συγκεκριµένα: 

• Η αξιολόγηση θα πρέπει να γίνεται µε περιοδικότητα που να επιτρέπει την 

εξαγωγή ασφαλών συµπερασµάτων . 

• Η αξιολόγηση θα πρέπει να γίνεται µέσα από τη συλλογή στοιχείων που 

βασίζονται σε σταθµισµένα εργαλεία. 
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• Η συλλογή στοιχείων πρέπει να γίνεται επίσης µέσα από ένα ενιαίο 

σύστηµα καταγραφής και τεκµηρίωσης που πρέπει να λειτουργεί σε εθνικό 

επίπεδο και να καλύπτει τόσο τις κυβερνητικές όσο και τις µη κυβερνητικές 

υπηρεσίες. 

• Σε περίπτωση που, κατά τη διενέργεια µιας αξιολόγησης, στοιχεία 

προσωπικής υφής τύχουν επεξεργασίας για παρουσίαση ή δηµοσίευση, 

πρέπει να εφαρµόζονται οι διατάξεις που ρυθµίζουν δεοντολογικά 

ζητήµατα όπως παρατίθενται στον περί Βιοηθικής (Ίδρυση και Λειτουργία 

Εθνικής Επιτροπής) Νόµο, στον περί Επεξεργασίας ∆εδοµένων 

Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόµου) Νόµο του 2001,  καθώς 

και τις Συµβάσεις για την προστασία των ασθενών. Επίσης, σε περίπτωση 

παρεµβατικής κλινικής δοκιµής που περιλαµβάνει τη χορήγηση 

φαρµακευτικού προϊόντος, πρέπει να εφαρµόζονται οι διατάξεις του περί 

Φαρµάκων Ανθρώπινης Χρήσης (Έλεγχος Ποιότητας, Προµήθειας και 

Τιµών) Νόµου και των περί Φαρµάκων Ανθρώπινης Χρήσης (Ορθή 

Κλινική Πρακτική) Κανονισµών.  

• Υπάρχουν τρία βασικά είδη αξιολόγησης των θεραπευτικών 

προγραµµάτων: Αξιολόγηση α) του σχεδιασµού β) της διαδικασίας και γ) 

του αποτελέσµατος (Kroger C, Winter H, Shaw R. 1998). Οι υπεύθυνοι 

των προγραµµάτων πρέπει να προβούν στην αξιολόγηση του σχεδιασµού 

κατά τον προγραµµατισµό του προγράµµατος και αναλόγως µε το 

ιδιαίτερο σχέδιο αξιολόγησης να προχωρήσουν στην αξιολόγηση της 

διαδικασίας και στην αξιολόγηση του αποτελέσµατος (Kroger C, Winter H, 

Shaw R. 1998): 

α) Αξιολόγηση του σχεδιασµού: αφορά στο στάδιο κατά το οποίο ένα 

πρόγραµµα προγραµµατίζεται και σχεδιάζεται. Πρόκειται για τη φάση κατά 

την οποία γίνεται η επιλογή των στόχων και µεθόδων και η αξιολόγηση της 

φάσης αυτής απεικονίζει τη διαδικασία και τον προσδιορισµό του 

προβλήµατος και της τελικής οµάδας-στόχου. Στη φάση αυτή 

συµπεριλαµβάνεται και η εκτίµηση των αναγκών για την εφαρµογή ενός 

προγράµµατος καθώς και η αξιολόγηση των διαθέσιµων µέσων. 
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β) Αξιολόγηση της διαδικασίας: καλύπτει την εφαρµογή της διαδικασίας 

καθώς και τις αντιδράσεις των συµµετεχόντων. Περιγράφει πως και κατά 

πόσον εφαρµόστηκε ένα πρόγραµµα, εάν ο σχεδιασµός του ήταν 

επιτυχηµένος  και αν προσεγγίσθηκε η οµάδα που είχε προσδιοριστεί ως 

στόχος. Η αξιολόγηση αναφέρεται επίσης στην ποιότητα του 

προγράµµατος, δεδοµένου ότι µε την αξιολόγηση της διαδικασίας 

συγκεντρώνονται όλες οι πληροφορίες που αφορούν στην επιτυχία ή 

αποτυχία του. 

γ) Αξιολόγηση του αποτελέσµατος: ασχολείται µε τις επιπτώσεις ενός 

προγράµµατος. Εξετάζει κατά πόσο το πρόγραµµα πέτυχε πραγµατικά 

τους επιδιωκόµενους στόχους και κατά συνέπεια κατά πόσον ένα 

πρόγραµµα αξίζει να συνεχιστεί, να προσαρµοστεί ή να εγκαταλειφθεί. 

∆εδοµένου ότι ο σχεδιασµός της αξιολόγησης του αποτελέσµατος 

επηρεάζει σε σηµαντικό βαθµό την ποιότητα των αποτελεσµάτων, πρέπει 

να γίνεται οπωσδήποτε πριν από την έναρξη του προγράµµατος. 

2.7 Προσωπικό 

Κάθε Θεραπευτικό Πρόγραµµα πρέπει: 

• Να αποτελείται από επαγγελµατίες που κατέχουν εκπαίδευση και 

εξειδίκευση ανάλογη µε τις υπευθυνότητες τους.  

• Να κατανέµει τα καθήκοντα ανάλογα µε την κατάρτιση του προσωπικού 

(π.χ. τα εργαλεία αξιολόγησης να χορηγούνται µόνο από εξειδικευµένο 

προσωπικό). 

• Να έχει επαρκή αριθµό προσωπικού και ανάλογο µε τη θεραπευτική ∆οµή 

και τα Προγράµµατα που προσφέρονται. 

• Να διατηρεί οργανόγραµµα το οποίο θα διασαφηνίζει το διοικητικό, 

θεραπευτικό και άλλο προσωπικό. Για τον κάθε εργοδοτούµενο πρέπει να 

διατηρείται αρχείο µε ατοµικά στοιχεία, προσόντα, περιγραφή της 

εργασίας που επιτελεί, δικαιώµατα και  υποχρεώσεις. 
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• Να διασφαλίζει συνεχή εκπαίδευση και µετεκπαίδευση του προσωπικού 

του. Νέοι εργοδοτούµενοι πρέπει να τυγχάνουν εκπαίδευσης ανάλογης µε 

τα καθήκοντα τους.  

• Να εξασφαλίζει θεσµική και κλινική εποπτεία τόσο σε εξωτερική όσο και σε 

εσωτερική βάση ούτως ώστε να διασφαλίζει την ποιότητα των 

παρεχοµένων υπηρεσιών. 

• Να παρέχει την απαιτούµενη εκπαίδευση,  ανάλογα µε τις υπευθυνότητες 

της θέσης σε περίπτωση εργοδότησης πρώην χρηστών.  

• Να διασφαλίζει τη ψυχική σταθερότητα και υγεία του προσωπικού και να 

το προφυλάσσει από το σύνδροµο της «εξουθένωσης» (burn - out). 

2.8 Κώδικας δεοντολογίας, υποχρεώσεις και δικαιώµατα  

2.8.1 Κώδικας δεοντολογίας για τη θεραπευτική δοµή/ 
πρόγραµµα  

 

Κάθε ∆οµή/ Πρόγραµµα,  οφείλει όπως: 

• Με βάση τον περί Προλήψεως της Χρήσης και ∆ιάδοσης Ναρκωτικών 

και Άλλων Εξαρτησιογόνων Ουσιών νόµο, λειτουργεί προγράµµατα 

µόνο µετά από έγκριση από το Αντιναρκωτικό Συµβούλιο Κύπρου. 

• Τηρεί τις βασικές αρχές και τα κριτήρια ποιότητας για κάθε είδος 

προγράµµατος που εφαρµόζει, όπως αυτά καταγράφονται στον 

παρόντα οδηγό. 

• ∆ηλώνει τη φιλοσοφία και τους στόχους του προγράµµατος.  

• Ορίζει τους κανονισµούς λειτουργίας κάθε θεραπευτικού 

προγράµµατος που εφαρµόζει.  

• ∆ιασφαλίζει και προστατεύει τα ανθρώπινα, κοινωνικά, συνταγµατικά 

και νοµικά του δικαιώµατα του ατόµου. 

• Έχει καταγραµµένα και αναρτηµένα τα δικαιώµατα και τις ευθύνες των 

µελών και του προσωπικού και τους τρόπους µε τους οποίους αυτά 

διασφαλίζεται η εφαρµογή τους. 



 16

• Πληροφορεί το συµµετέχοντα για τα δικαιώµατα του και τον καλεί να 

υπογράψει έντυπα για: α) την εισδοχή στο θεραπευτικό πρόγραµµα, τη 

διακοπή της θεραπευτικής διαδικασίας, την ολοκλήρωση της 

θεραπείας ή της παραποµπής, β) την αποδοχή της χρήσης στοιχείων 

ή του ιδίου για σκοπούς ερευνητικών προγραµµάτων ή χρήσης µη 

παραδοσιακών µεθόδων αξιολόγησης. 

• Εφαρµόζει τον Κώδικα ∆εοντολογίας του προσωπικού και παρέχει  

επαρκή εποπτεία στο προσωπικό. 

• Λογοδοτεί στην προϊστάµενη ή άλλη αρµόδια αρχή ανά τακτά και 

προκαθορισµένα χρονικά διαστήµατα µέσα στο έτος, προκειµένου να 

έχει την εποπτεία και την ευθύνη για τις δραστηριότητες του 

προγράµµατος .  

2.8.2 ∆ικαιώµατα και υποχρεώσεις των µελών του 
προγράµµατος 

 

Χάρτης ∆ικαιωµάτων των Μελών του Προγράµµατος  

Όλα τα µέλη των θεραπευτικών προγραµµάτων έχουν απόλυτο δικαίωµα 

στα ακόλουθα:  

1.  Yποστηρικτικό περιβάλλον, απαλλαγµένο από εξαρτητικές ουσίες.  

2.  Θεραπεία ανεξάρτητα από γένος, φυλή, εθνικότητα, χρώµα, δόγµα, 

πολιτικές πεποιθήσεις, σεξουαλικές προτιµήσεις, οικογενειακή 

κατάσταση, θρησκεία, καταγωγή, ταυτότητα, ηλικία, πνευµατική και 

σωµατική αναπηρία, κατάσταση υγείας, ποινικό µητρώο ή καθεστώς 

κοινωνικής πρόνοιας.  

3.  Aξιοπρέπεια, σεβασµό, υγεία και ασφάλεια συνεχώς.  

4.  Γνώση της φιλοσοφίας και των µεθόδων του προγράµµατος.  

5. Aκριβή πληροφόρηση σχετικά µε τους τρέχοντες κανονισµούς του 

προγράµµατος, καθώς επίσης και τις κυρώσεις, τα πειθαρχικά µέτρα 

και τις τυχόν τροποποιήσεις των δικαιωµάτων.  

6.  Προσφυγή σε θεσµοθετηµένη διαδικασία, ώστε να καταγράφονται τα 

παράπονά  που αφορούν στην εφαρµογή όλων των κανονισµών, 
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των κυρώσεων, των πειθαρχικών µέτρων και των τροποποιήσεων 

των δικαιωµάτων.  

7.  Kαθορισµό όλων των εξόδων που πρέπει να καταβληθούν, της 

µεθόδου και του χρονοδιαγράµµατος των πληρωµών (όπου αφορά)  

καθώς και της διαθεσιµότητας χρηµάτων και προσωπικών 

αντικειµένων κατά τη διάρκεια του προγράµµατος, όπως επίσης και 

κατά την αποχώρηση από αυτό.  

8.  Aπόρρητο των πληροφοριών που αφορούν στη συµµετοχή στο 

πρόγραµµα και όλων των φακέλων των µελών, σύµφωνα µε τη 

νοµοθεσία της χώρας και τους κανονισµούς της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης. 

9.  Πλήρης εµπιστευτικότητα από τη θεραπευτική οµάδα (εκτός των 

περιπτώσεων απειλής κατά της ζωής ή της σωµατικής ακεραιότητας 

των ιδίων ή άλλων προσώπων) σε οτιδήποτε αφορά τα µέλη, εκτός 

αν το ζητήσουν ή το επιτρέψουν τα ίδια. 

10. Πρόσβαση στους προσωπικούς φακέλους µε βάση οδηγίες 

εγκεκριµένες από το αρµόδιο όργανο και δικαίωµα προσθήκης 

δηλώσεων που αντικρούουν ή αποσαφηνίζουν τις πληροφορίες που 

περιέχονται στους φακέλους αυτούς.  

11.  Aποχώρηση από το πρόγραµµα ανά πάσαν στιγµή, χωρίς σωµατική 

ή ψυχολογική παρενόχληση.  

12.  Προστασία από πραγµατική σωµατική τιµωρία ή σχετική απειλή, από 

σωµατική, συναισθηµατική και σεξουαλική κακοποίηση και από 

καταναγκαστικό φυσικό περιορισµό.  

13. Προστασία από οποιοδήποτε είδος εκµετάλλευσης (αυτό αφορά 

επίσης τους γονείς και την οικογένεια του µέλους) προς όφελος του 

Κέντρου  ή του προσωπικού που εργάζεται σε αυτό.  

14.  Επαρκή καθοδήγηση σε θέµατα υγείας, ιατρικών και άλλων 

εξετάσεων που αφορούν στα µέλη.  

15.  ∆υνατότητα να λαµβάνουν νοµικές συµβουλές και να 

εκπροσωπούνται ενώπιον του νόµου, όταν αυτό απαιτείται.  
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16.  Kαθοδήγηση και βοήθεια, όταν εγκαταλείπουν το πρόγραµµα για 

οποιονδήποτε λόγο, σχετικά µε άλλες υπηρεσίες υγείας, πηγές 

οικονοµικής βοήθειας και χώρους διαµονής.  

17.  Σαφή καθορισµό των ευθυνών που τους ανατίθενται, σε επαρκή 

εκπαίδευση, επαρκή στήριξη και εποπτεία από το προσωπικό 

(συµπεριλαµβανοµένης της αξιολόγησης και της ανατροφοδότησης), 

χωρίς εκµετάλλευση και µε το δικαίωµα να αρνηθούν τη θέση, χωρίς 

να τους προσαφθεί για αυτό κατηγορία, όταν εργάζονται ως µέλη του 

προσωπικού. 

18.  Σε κλειστά προγράµµατα το µέλος έχει επίσης δικαίωµα σε: 

α) Προσωπική επικοινωνία µε συγγενείς και φίλους για ενηµέρωση 

τόσο κατά την εισαγωγή του στο πρόγραµµα όσο και µετά, 

σύµφωνα προς τους κανονισµούς του προγράµµατος, εκτός και 

αν δεν επιτρέπεται για λόγους που τεκµηριώνονται από το 

θεραπευτικό σχεδιασµό.  

β) Tακτική επαφή κάθε µέλους του προγράµµατος που είναι γονιός 

µε το παιδί ή τα παιδιά του / της.  

γ) Παροχή θρεπτικής τροφής, ασφαλούς και κατάλληλης στέγης, 

δυνατότητας για σωµατική άσκηση και για επαρκή κάλυψη των 

αναγκών ατοµικής υγιεινής.  

δ)  Iατρική περίθαλψη από επαγγελµατίες. 

 

Υποχρεώσεις των Μελών του Προγράµµατος 

Τα µέλη που εντάσσονται στο πρόγραµµα οφείλουν να τηρούν τα πιο 

κάτω: 

• Να σέβονται το χώρο και το περιβάλλον στο οποίο αναπτύσσεται το 

πρόγραµµα. 

• Να τηρούν τους κανόνες του προγράµµατος στο οποίο έχουν 

ενταχθεί. 

• Να µη συνάπτουν οποιαδήποτε µη επαγγελµατική σχέση 

(σεξουαλική ή άλλη) µε το προσωπικό που εφαρµόζει το πρόγραµµα.  
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2.8.3 Κώδικας δεοντολογίας για το προσωπικό  

 

Πρωταρχική υποχρέωση όλων των µελών του προσωπικού είναι να 

εξασφαλίζουν την ποιότητα των υπηρεσιών που παρέχονται στα υπό 

θεραπεία µέλη. H σχέση του προσωπικού µε τα µέλη είναι ιδιαίτερα 

σηµαντική και είναι απαραίτητο το προσωπικό να διαθέτει την ωριµότητα 

και την ικανότητα που απαιτούνται, ώστε να αντεπεξέρχεται στις ευθύνες 

που έχει αναλάβει.  

Όλα τα µέλη του προσωπικού οφείλουν να γνωρίζουν ότι ο 

επαγγελµατικός χώρος στον οποίο ανήκουν απαιτεί να δίνουν ιδιαίτερη 

προσοχή στις δραστηριότητες, τις δικές τους και των µελών τους 

(θεραπευόµενων). O κώδικας δεοντολογίας ισχύει για το προσωπικό σε 

συνεχή βάση, τόσο κατά τη διάρκεια της εργασίας όσο και εκτός αυτής.  

 

Τα µέλη της θεραπευτικής οµάδας πρέπει: 

1.   Nα συµπεριφέρονται ως ώριµα και θετικά πρότυπα.  

2.  Nα τηρούν απόλυτη εχεµύθεια σχετικά µε τις πληροφορίες που 

αφορούν στα µέλη, σεβόµενα όλη τη σχετική νοµοθεσία, καθώς και 

τους κανονισµούς του φορέα στον οποίο ανήκουν.  

3.  Nα παρέχουν στα µέλη αντίγραφο του Xάρτη ∆ικαιωµάτων των 

Mελών και να βεβαιώνονται ότι όλα όσα αναγράφονται σε αυτόν 

γίνονται κατανοητά και εφαρµόζονται τόσο από το προσωπικό όσο 

και από τα µέλη.  

4.  Nα σέβονται όλα τα µέλη και να διατηρούν µαζί τους επαγγελµατική 

σχέση, µη κτητική και µη τιµωρητική.  

5.  Nα παρέχουν υπηρεσίες ανεξάρτητα από τη φυλή, το δόγµα, τη 

θρησκεία, το φύλο, την εθνικότητα, τις σεξουαλικές προτιµήσεις, την 

ηλικία, τη σωµατική αναπηρία, τις πολιτικές πεποιθήσεις, το ποινικό 

µητρώο και την οικονοµική κατάσταση των µελών, σεβόµενα τη θέση 

των µελών σε περιπτώσεις ειδικών συνθηκών.  
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6.  Nα αναγνωρίζουν ότι µπορεί να είναι προς όφελος του µέλους η 

παραποµπή του / της σε άλλο φορέα ή επαγγελµατία.  

7. Nα απαγορεύουν τη σύναψη οποιασδήποτε µη επαγγελµατικής 

σχέσης, ανάµεσα στο προσωπικό και στα µέλη (καθώς και µε 

πρόσωπα της οικογένειας των µελών).  

8.  Nα εµποδίζουν την εκµετάλλευση του µέλους για προσωπικό όφελος 

ή ακόµα την άµεση ή έµµεση χρησιµοποίηση δυνατοτήτων ή 

ιδιοτήτων του µέλους ή συγγενούς του για το προσωπικό όφελος ή 

συναλλαγή εντός και εκτός του προγράµµατος κατά ή µετά τη 

συµπλήρωση του προγράµµατος. 

9.  Να τηρούν τις διατάξεις του δεοντολογικού κώδικα του 

επαγγελµατικού σώµατος στο οποίο ανήκουν. 

2.9 Κτιριακές εγκαταστάσεις – παροχές 

Οι κτιριακές εγκαταστάσεις των Θεραπευτικών Προγραµµάτων πρέπει να 

ανταποκρίνονται στους στόχους και τους σκοπούς των προγραµµάτων που 

προσφέρουν, ανάλογα.  

Συγκεκριµένα, τα Θεραπευτικά Προγράµµατα πρέπει: 

• Να έχουν επαρκή εξοπλισµό σε σχέση µε την υγιεινή, διαµονή (όπου αυτή 

ισχύει) και την ασφάλεια των µελών. 

• Να παρέχουν προστατευµένο και ασφαλές περιβάλλον  από οποιοδήποτε 

είδος φυσικής, ψυχολογικής και σεξουαλικής εκµετάλλευσης τόσο για το 

προσωπικό που εργάζεται εκεί, καθώς και για τους συµµετέχοντες του 

προγράµµατος. 

• Να προωθούν και να ενθαρρύνουν υψηλού επιπέδου προσωπική υγιεινή 

και ευηµερία µεταξύ των µελών.  

• Να παρέχουν τα µέσα και τις κτιριακές εγκαταστάσεις για εκπαιδευτικές, 

ψυχαγωγικές και άλλες εναλλακτικές δραστηριότητες που εντάσσονται στη 

θεραπευτική διαδικασία. 

 

 



 21

 

• Να έχουν εξασφαλίσει άδεια λειτουργίας από τον Έφορο ιδιωτικών 

Νοσηλευτηρίων, (όπου αφορά) βάσει του «περί Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων 

(έλεγχος ίδρυσης και λειτουργίας)» νόµου του 2001-2008. 

• Να έχουν εξασφαλίσει έγκριση από τις Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευηµερίας 

για την κατηγορία των στεγών (όπου αφορά) βάσει του «περί στεγών για  

ηλικιωµένους και αναπήρους» νόµου του 1991. 
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3 Κατευθυντήριες γραµµές θεραπευτικών προγραµµάτων / 
δοµών  

Κάθε θεραπευτικό Πρόγραµµα/∆οµή πρέπει να λειτουργεί µε βάση 

συγκεκριµένες κατευθυντήριες γραµµές ανάλογα µε τον τύπο θεραπείας που 

εφαρµόζει. Πιο κάτω περιγράφονται τα πιο κύρια θεραπευτικά προγράµµατα 

που αποτελούν ή πρέπει να αποτελούν µέρος του θεραπευτικού συνεχούς 

καθώς και οι κατευθυντήριες γραµµές που πρέπει να ακολουθούν.  

 

3.1 Ανοικτές Τηλεφωνικές Γραµµές 

Οι Ανοικτές Τηλεφωνικές Γραµµές είναι στελεχωµένες τηλεφωνικές υπηρεσίες 

που παρέχουν πληροφόρηση, καθοδήγηση ή και συµβουλευτική υποστήριξη 

σε θέµατα εξαρτησιογόνων ουσιών και παράλληλα παρέχουν τη δυνατότητα 

παραποµπής του ατόµου ή της οικογένειας σε δοµές και προγράµµατα στα 

οποία µπορούν να απευθυνθούν για εξειδικευµένη βοήθεια.  

Κατευθυντήριες Γραµµές  

• Οι ανοιχτές τηλεφωνικές γραµµές που παρέχουν βοήθεια στον τοµέα της 

ουσιοεξάρτησης πρέπει να είναι εγγεγραµµένες και να λειτουργούν 

σύµφωνα µε τα κριτήρια ενός αναγνωρισµένου οργανισµού για τα 

ναρκωτικά όπως είναι ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός FESAT 

(www.fesat.org).  

• Μια τηλεφωνική γραµµή πρέπει να είναι σαφής αναφορικά µε το σκοπό 

της και το είδος των υπηρεσιών που προσφέρει όπως π.χ. πληροφόρηση, 

συµβουλευτική, συναισθηµατική υποστήριξη, παραποµπή ή συνδυασµό 

των πιο πάνω (McLean 2008). 

• Η διαφωτιστική εκστρατεία σε σχέση µε την ύπαρξη της γραµµής πρέπει 

να απεικονίζει ακριβώς τους στόχους, το σκοπό, τις δυνατότητες και τα 

όρια της υπηρεσίας και να αποφεύγει τη δηµιουργία ψεύτικων 

προσδοκιών. 
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• Οι τηλεφωνικές γραµµές πρέπει να διασφαλίσουν ότι η υπηρεσία στοχεύει 

να ικανοποιήσει τις ανάγκες όλων των πιθανών επισκεπτών, ανεξαρτήτως 

θρησκείας, εθνικότητας και φύλου (εκτός από υπηρεσίες που 

απευθύνονται π.χ. αποκλειστικά σε γυναίκες). Για µια ευρέως προσιτή 

γραµµή, η υπηρεσία πρέπει να εφαρµόζει την απαραίτητη διαφώτιση,  να 

παρέχει παρεµβάσεις σε πολλές γλώσσες και να λειτουργεί σε ωράρια 

όπου η πλειοψηφία των επισκεπτών µπορεί να καλέσει (McLean 2008). 

• Η τηλεφωνική γραµµή πρέπει να λειτουργεί σύµφωνα µε τον «περί 

επεξεργασίας  δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα (προστασία του 

ατόµου)» νόµο και η πολιτική της εµπιστευτικότητας πρέπει να γίνεται 

κατανοητή επαρκώς, τόσο στο ίδιο το προσωπικό, όσο και ευρύτερα στο 

κοινό. Παράλληλα, το τηλεφωνικό σύστηµα πρέπει να επιτρέπει τη 

διατήρηση της εµπιστευτικότητας επισκεπτών. 

• Η υπηρεσία πρέπει να ανταποκρίνεται στους καλούντες µε σεβασµό, να 

µην διέπεται από επικριτική διάθεση και να σέβεται τα δικαιώµατα τους ως 

προς την απόφαση τους να εξερευνήσουν ή όχι τα συναισθήµατά τους. 

Παράλληλα, πρέπει να υπάρχει µια σαφής και προσιτή διαδικασία 

καταγγελιών από µέρους των επισκεπτών (McLean 2008). 

• Οι εργαζόµενοι που στελεχώνουν τις τηλεφωνικές γραµµές βοήθειας 

πρέπει να έχουν την κατάλληλη επαγγελµατική κατάρτιση. Επίσης, πρέπει 

να γνωρίζουν και να τηρούν το δεοντολογικό κώδικα των υπηρεσιών της 

γραµµής. 

• Οι πηγές πληροφοριών που θα χρησιµοποιούνται από τους εργαζόµενους 

πρέπει να είναι σαφώς καθορισµένες, επαρκείς και ενηµερωµένες 

(McLean 2008). 

• Η τηλεφωνική υπηρεσία πρέπει να διατηρεί σαφή πολιτική σχετικά µε την 

αντιµετώπιση δύσκολων κλήσεων όπως επαναλαµβανόµενες, 

απειλητικές, ακατάλληλες ή σιωπηλές κλήσεις (McLean 2008). 
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3.2 Εξωτερικές ∆οµές για Εφήβους 

Βασική επιδίωξη των προγραµµάτων για έφηβους είναι η έγκαιρη παρέµβαση 

για  διακοπή της χρήσης σε όσους κάνουν περιστασιακή χρήση ουσιών 

καθώς και η παροχή ψυχοκοινωνικής υποστήριξης και θεραπείας στους 

εξαρτηµένους εφήβους και στις οικογένειές τους. Tα θεραπευτικά 

προγράµµατα για έφηβους απευθύνονται: 

• σε έφηβους και νεαρούς, που κάνουν πειραµατική, περιστασιακή ή 

συστηµατική χρήση ουσιών . 

• σε οικογένειες εφήβων και νεαρών ενηλίκων, που κάνουν χρήση ουσιών 

και στο ευρύτερο περιβάλλον τους . 

Κατευθυντήριες Γραµµές 

• Τα προγράµµατα που παρέχονται στις δοµές εφήβων µπορούν να είναι 

βραχύχρονα ή εντατικά. Το είδος του προγράµµατος καθορίζει τη 

συχνότητα και την ένταση των παρεµβάσεων του προγράµµατος και 

εξαρτάται από τις ιδιαίτερες ανάγκες του εφήβου.  

• Τα προγράµµατα που απευθύνονται σε έφηβους πρέπει να είναι άµεσα 

προσβάσιµα στα άτοµα που αποτείνονται για θεραπεία (Πανεπιστήµιο του 

Αµβούργου, 2007). 

• Η θεραπευτική προσέγγιση µπορεί να βασίζεται στη συστηµική και 

οικογενειακή θεραπεία σε συνδυασµό µε άλλες προσεγγίσεις όπως  

παρεµβάσεις γνωσιο-συµπεριφοριστικού ή ψυχοδυναµικού µοντέλου . 

• Οι παρεµβάσεις που παρέχονται στα προγράµµατα έφηβων και 

απευθύνονται στους ίδιους τους έφηβους πρέπει να περιλαµβάνουν : 

-  Ατοµική και οµαδική ψυχοεκπαίδευση: ενηµέρωση για τις επιπτώσεις 

της χρήσης και για τους τρόπους αντιµετώπισης 

-  Ατοµική και Οµαδική Συµβουλευτική: ψυχολογική υποστήριξη και 

κινητοποίηση των εφήβων για διακοπή της χρήσης και αλλαγή τρόπου 

ζωής. 
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-  Ατοµική ψυχοθεραπεία. 

-  Ατοµικές και οµαδικές συναντήσεις µε στόχο την προσωπική ανάπτυξη 

και την υιοθέτηση ενός νέου και δηµιουργικού τρόπου ζωής που δεν 

περιλαµβάνει τη χρήση ουσιών : καλλιέργεια δεξιοτήτων για την 

αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση και επίλυση προβληµάτων και 

δυσκολιών, δεξιοτήτων για τη δηµιουργία υγιών σχέσεων και τη 

βελτίωση της επικοινωνίας στην οικογένεια, ενίσχυση της 

αυτοεκτίµησης και ανάληψη προσωπικής ευθύνης. 

-  Εναλλακτικές µορφές θεραπείας, όπως π.χ. θεραπεία µέσω της τέχνης 

και δραµατοθεραπεία. 

-  Οµάδες δηµιουργικής απασχόλησης και εναλλακτικών δραστηριοτήτων 

(καλλιτεχνικές, ψυχαγωγικές, αθλητικές, κ.α.) όπου µέσα από τη 

συµµετοχή οι έφηβοι µαθαίνουν να συνυπάρχουν µε τους άλλους 

δηµιουργικά, να επικοινωνούν, να µοιράζονται και να εκφράζουν τα 

συναισθήµατά τους. 

-  Επανασύνδεση των νέων µε την εκπαιδευτική ή επαγγελµατική τους 

ζωή σε συνδυασµό µε την απεµπλοκή τους από παράνοµες πράξεις 

και συµβουλευτική σε θέµατα επαγγελµατικού προσανατολισµού . 

• Κατά τη φάση της ολοκλήρωσης ή διακοπής της θεραπείας πρέπει να 

καταρτιστεί, από τη θεραπευτική δοµή, ένα σχέδιο µεταθεραπευτικής 

φροντίδας, ως εξής (NTA 2006). 

- Το ατοµικό σχέδιο µεταθεραπευτικής φροντίδας θα πρέπει να είναι 

βασισµένο στην αξιολόγηση των συνεχιζόµενων αναγκών του ατόµου.  

- Το σχέδιο µεταθεραπευτικής φροντίδας πρέπει να προωθηθεί από το 

θεραπευτικό πρόγραµµα στους φορείς οι οποίοι είναι αρµόδιοι για την 

εφαρµογή του και ο ατοµικός συντονιστής να διασφαλίσει ότι το σχέδιο 

αυτό υλοποιείται. 

- Το σχέδιο µεταθεραπευτικής φροντίδας θα πρέπει να περιλαµβάνει: 

α) Παρεµβάσεις που καλύπτουν πιθανή υποτροπή και  διασφαλίζουν 

την ταχεία επανεισδοχή στη θεραπεία εάν αυτό απαιτείται, όπως 
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παρεµβάσεις ανοιχτής πρόσβασης για την πρόληψη της 

υποτροπής. 

β) Παρεµβάσεις ανοιχτής πρόσβασης για τα άτοµα που έχουν 

συµπληρώσει τη θεραπεία αλλά χρήζουν  περαιτέρω 

περιστασιακής στήριξης. 

• Οι γονείς των ατόµων που συµµετέχουν στο πρόγραµµα πρέπει να 

υποστηρίζονται σε όλη την πορεία της θεραπευτικής διαδικασίας και να 

τους παρέχονται οι ακόλουθες υπηρεσίες: 

-  Ψυχοεκπαίδευση γονέων για τις ουσίες και το πρόβληµα της 

ουσιοεξάρτησης και πώς αυτό µπορεί να αντιµετωπιστεί. 

-  Συµβουλευτική γονέων µε στόχο την υποστήριξη και κινητοποίηση των 

εφήβων για διακοπή της χρήσης, την αποτελεσµατικότερη διαχείριση 

των οικογενειακών κρίσεων και την αποκατάσταση της επικοινωνίας 

και της λειτουργικότητας των σχέσεων των µελών της οικογένειας, 

ώστε να διευκολυνθεί ο έφηβος να αποµακρυνθεί σταδιακά και να 

αυτονοµηθεί από το οικογενειακό περιβάλλον.  

-  Οµαδική Θεραπεία γονέων µε στόχο την αµοιβαία υποστήριξη και την 

ανταλλαγή κοινών εµπειριών και προβληµατισµών . 

-   Οικογενειακή θεραπεία. 

-   Εναλλακτικές µορφές θεραπείας γονέων. 

-  Συµβουλευτική και στήριξη σε γονείς, των οποίων τα παιδιά δεν είναι 

ενταγµένα στο πρόγραµµα αλλά αντιµετωπίζουν πρόβληµα χρήσης, 

ώστε να ενηµερωθούν, να αλλάξουν τη στάση τους απέναντι στη 

χρήση και να «εκπαιδευτούν» ώστε να παρακινήσουν το εξαρτηµένο 

µέλος της οικογένειας τους να ζητήσει βοήθεια. 
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3.3 Συµβουλευτικοί Σταθµοί Ενηλίκων 

Πρόκειται για Σταθµούς στους οποίους µπορούν να απευθυνθούν ενήλικα 

άτοµα (και τα οικεία τους πρόσωπα). Συνήθως, τα άτοµα που απευθύνονται 

στα Συµβουλευτικούς Σταθµούς δεν έχουν διακόψει τη χρήση νόµιµων ή 

παράνοµων ουσιών εξάρτησης.  

 

Κατευθυντήριες Γραµµές 

• Οι Συµβουλευτικοί Σταθµοί παρέχουν τις ακόλουθες υπηρεσίες- 

παρεµβάσεις (βλέπε Κεφάλαιο ∆. για τις αντίστοιχες παρεµβάσεις) :  

-  Ενηµέρωση και καθοδήγηση για θέµατα που σχετίζονται µε τη 

θεραπεία και τις παρεχόµενες υπηρεσίες. 

-  Συµβουλευτική για ανάπτυξη κινήτρων µε στόχο την  έναρξη 

θεραπείας. 

-  Προετοιµασία και παραποµπή για ένταξη στη θεραπεία. 

-  Παρεµβάσεις µείωσης της βλάβης. 

-  Συµβουλευτική υποστήριξη των οικογενειών µε εξαρτηµένα µέλη.  

• Η συνεργασία µε τα προγράµµατα που παρέχουν οι Συµβουλευτικοί 

Σταθµοί δεν έχει συγκεκριµένη διάρκεια, αφού η ένταξη σε θεραπευτικό 

πρόγραµµα εξαρτάται από τα κίνητρα του ίδιου του ατόµου.  

 

3.4  Εξωτερικές ∆οµές Ψυχολογικής Απεξάρτησης 

Πρόκειται για προγράµµατα τα οποία προσφέρουν θεραπεία σε εξωτερική 

βάση. Τα άτοµα τα οποία συνήθως συµµετέχουν σε αυτού του τύπου τα 

προγράµµατα, είναι λειτουργικά σε κάποιους τοµείς της ζωής τους, δηλαδή 

έχουν το δικό τους χώρο διαµονής, σπουδάζουν ή εργάζονται και έχουν στη 

ζωή τους άλλα σηµαντικά πρόσωπα τα οποία µπορούν να υποστηρίξουν τη 

θεραπευτική τους προσπάθεια.  
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Κατευθυντήριες Γραµµές 

• Τo εξωτερικό πρόγραµµα προϋποθέτει τη συµµετοχή του ατόµου σε 

συστηµατική βάση. Η συχνότητα και η διάρκεια της επαφής µε τη 

θεραπευτική δοµή καθορίζεται από το βαθµό της εξάρτησης / 

προβλήµατος και την εξέλιξη της θεραπείας .  

• Τo εξωτερικό πρόγραµµα πρέπει να περιλαµβάνει ένα θεραπευτικό 

σχεδιασµό βασισµένο σε συστηµατικές συνεδρίες µε τον ατοµικό 

συντονιστή, ο οποίος πρέπει να στηρίζει µόνιµα την όλη θεραπευτική 

πορεία. Ο θεραπευτικός σχεδιασµός θα πρέπει να αντιµετωπίζει την 

κατάχρηση ουσιών και αλκοόλ, τις  ανάγκες υγείας, την παραβατική 

συµπεριφορά και τη λειτουργικότητα του ατόµου στο κοινωνικό επίπεδο 

(Πανεπιστήµιο του Αµβούργου 2008)  

• Περιλαµβάνει ατοµικές και οµαδικές θεραπευτικές συναντήσεις για τα 

άτοµα και τις οικογένειές τους. 

• Κατά τη φάση της ολοκλήρωσης ή διακοπής της θεραπείας πρέπει να 

καταρτιστεί, από τη θεραπευτική δοµή, ένα σχέδιο µεταθεραπευτικής 

φροντίδας, ως εξής (NTA 2006): 

- Το ατοµικό σχέδιο µεταθεραπευτικής φροντίδας θα πρέπει να είναι 

βασισµένο στην αξιολόγηση των συνεχιζόµενων αναγκών του ατόµου.  

- Το σχέδιο µεταθεραπευτικής φροντίδας πρέπει να προωθηθεί από το 

θεραπευτικό πρόγραµµα στους φορείς οι οποίοι είναι αρµόδιοι για την 

εφαρµογή του και ο ατοµικός συντονιστής να διασφαλίσει ότι το σχέδιο 

αυτό υλοποιείται. 

- Το σχέδιο µεταθεραπευτικής φροντίδας θα πρέπει να περιλαµβάνει: 

α)  Παρεµβάσεις που καλύπτουν πιθανή υποτροπή και διασφαλίζουν 

την ταχεία επανεισδοχή στη θεραπεία εάν αυτό απαιτείται όπως 

παρεµβάσεις ανοιχτής πρόσβασης για την πρόληψη της 

υποτροπής, οµάδες αµοιβαίας στήριξης και συµβουλευτική για 

σκοπούς µείωσης της βλάβης. 
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β)  Παρεµβάσεις ανοιχτής πρόσβασης για τα άτοµα που έχουν 

συµπληρώσει τη θεραπεία αλλά χρήζουν  περαιτέρω 

περιστασιακής στήριξης. 

γ)  Ένα φάσµα άλλων συναφών θεµάτων όπως είναι η πρόσβαση σε 

στέγη ή σε ξενώνες ηµιαυτόνοµης διαβίωσης, εκπαίδευση και 

κατάρτιση, εξεύρεση εργασίας και στήριξη για οικογενειακές ή 

άλλες σχέσεις. 

• Οι Εξωτερικές ∆οµές Ψυχολογικής Απεξάρτησης συνίστανται σε ένα 

φάσµα θεραπευτικών µοντέλων, συµπεριλαµβανοµένων των ∆οµηµένων 

Προγραµµάτων Ηµέρας και των Ανοιχτών Θεραπευτικών Κοινοτήτων. 

3.4.1  ∆οµηµένα Προγράµµατα Ηµέρας  

Τα ∆οµηµένα Προγράµµατα Ηµέρας (∆ΠΗ) προσφέρουν συνήθως 

προγράµµατα προκαθορισµένων δραστηριοτήτων για µια ορισµένη 

χρονική περίoδο.  Τα άτοµα παρακολουθούν αυτά τα προγράµµατα 

σύµφωνα µε ένα ορισµένο επίπεδο παρακολούθησης (συνήθως 3-5 

ηµέρες την εβδοµάδα), όπως αυτό προσδιορίζεται στα σχέδια 

θεραπείας τους.  

 

Το ∆οµηµένο Πρόγραµµα Ηµέρας µπορεί να αποτελέσει επιπρόσθετο 

ή πρόδροµο άλλων τύπων θεραπείας. 

Κατευθυντήριες Γραµµές 

 

• Οι συµµετέχοντες πρέπει παρακολουθούν το πρόγραµµα σύµφωνα 

µε προδιαγεγραµµένα κριτήρια παρακολούθησης και να 

ακολουθούν συγκεκριµένο χρονοδιάγραµµα (NTA 2006). 

• Το χρονοδιάγραµµα δραστηριοτήτων και παρεµβάσεων µπορεί να 

είναι ενιαίο για όλους ή να εξατοµικεύεται ανάλογα µε τις ανάγκες 

του κάθε ατόµου και να διαφέρει ως προς το βαθµό έντασης. 

• Το πρόγραµµα περιλαµβάνει την ανάπτυξη ενός ατοµικού 

θεραπευτικού σχεδίου και τακτικές συνεδρίες µε τον ατοµικό 
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συντονιστή. Το θεραπευτικό σχέδιο θα πρέπει να αντιµετωπίζει την 

κατάχρηση ουσιών και αλκοόλ, τις  ανάγκες υγείας, την παραβατική 

συµπεριφορά και τη λειτουργικότητα του ατόµου στο κοινωνικό 

επίπεδο (Πανεπιστήµιο του Αµβούργου 2008). 

• Το πρόγραµµα συνήθως περιλαµβάνει οµαδική θεραπευτική 

εργασία, συµβουλευτική, ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις, 

εκπαιδευτικές και δηµιουργικές δραστηριότητες και  δραστηριότητες 

δεξιοτήτων καθηµερινής ζωής (NΤΑ, 2006). 

• Τα ∆ΠΗ πρέπει να προσφέρονται σε χώρους οι οποίοι να είναι 

ειδικά σχεδιασµένοι για αυτού του είδους προγράµµατα, µε 

αίθουσες ειδικά διαµορφωµένες για συγκεκριµένα µέρη του 

προγράµµατος (π.χ. για οµαδική εργασία και δεξιότητες της 

καθηµερινής ζωής). 

• Τα ∆ΠΗ µπορεί να έχουν τη φιλοσοφία των θεραπευτικών 

κοινοτήτων (βλέπε πιο κάτω). 

 

3.4.2 Ανοικτές Θεραπευτικές Κοινότητες 

 

Η Ανοιχτή Θεραπευτική Κοινότητα αποτελεί εξωτερικό πρόγραµµα 

ψυχολογικής απεξάρτησης στο οποίο µπορούν να ενταχθούν ενήλικες 

που έχουν αποδεδειγµένα διακόψει τη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών 

και τηρούν τα κριτήρια για να ενταχθούν σε εξωτερικό πρόγραµµα. 

Oι θεραπευτικές κοινότητες αποτελούν ένα µοντέλο θεραπείας που 

αποσκοπεί πρώτα από όλα στην απεξάρτηση από ουσίες µέσα από 

την προσωπική ανάπτυξη του ατόµου και απαιτεί την αποχή από 

ουσίες που µεταβάλλουν τη διάθεση (σε αυτές περιλαµβάνονται και 

φάρµακα που χορηγούνται µε ιατρική συνταγή). 

Οι Θεραπευτικές Κοινότητες πρέπει να είναι εγγεγραµµένες και να 

λειτουργούν σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες γραµµές της Παγκόσµιας 

Οµοσπονδίας Θεραπευτικών Κοινοτήτων (www.wftc.org) (βλέπε 

«Θεραπευτικές Κοινότητες») .  
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3.5 Εσωτερικές ∆οµές Ψυχολογικής Απεξάρτησης  

Πρόκειται για προγράµµατα εσωτερικής διαµονής όπου τα άτοµα διαµένουν 

σε ένα θεραπευτικό περιβάλλον µε στόχο την απεξάρτηση και κοινωνική 

επανένταξη. Απευθύνονται σε ενδοφλέβιους χρήστες ηρωίνης ή 

µακροχρόνιους χρήστες άλλων ουσιών (νόµιµων ή παράνοµων) ή 

πολυχρήστες ουσιών. Προϋπόθεση για ένταξη στα προγράµµατα αυτά είναι η 

αποχή από τη χρήση.  

Κατευθυντήριες Γραµµές 

• Τα άτοµα που εντάσσονται σε αυτά τα προγράµµατα έχουν συνήθως 

προηγουµένως λάβει υπηρεσίες Συµβουλευτικών Σταθµών – 

προετοιµασίας ή υπηρεσίες αποτοξίνωσης. 

• Οι εσωτερικές δοµές απεξάρτησης πρέπει να περιλαµβάνουν ένα 

θεραπευτικό σχεδιασµό βασισµένο σε συστηµατικές συνεδρίες µε τον 

ατοµικό συντονιστή, ο οποίος θα στηρίζει µόνιµα την όλη θεραπευτική 

πορεία. Ο θεραπευτικός σχεδιασµός θα πρέπει να αντιµετωπίζει την 

κατάχρηση ουσιών και αλκοόλ, τις ανάγκες υγείας, την παραβατική 

συµπεριφορά και τη λειτουργικότητα του ατόµου στο κοινωνικό επίπεδο 

(Πανεπιστήµιο του Αµβούργου 2008). 

• Οι εσωτερικές δοµές απεξάρτησης συνήθως συνδυάζουν οµαδική 

εργασία, ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις και εκπαιδευτικές δραστηριότητες. 

• Οι  εσωτερικές δοµές απεξάρτησης µπορεί να περιλαµβάνουν: 

-  Εσωτερικά προγράµµατα για τη χρήση ουσιών και αλκοόλ τα οποία 

ανταποκρίνονται στις διαφορετικές ανάγκες των χρηστών. Αυτά τα 

προγράµµατα ακολουθούν µια σειρά γενικών προσεγγίσεων 

συµπεριλαµβανοµένων των Θεραπευτικών Κοινοτήτων, 

προγραµµάτων  τύπου «12-Βήµατα» , κ.α. 

- Εσωτερικά προγράµµατα θεραπείας εστιασµένα σε συγκεκριµένα 

χαρακτηριστικά οµάδων (π.χ. για εγκύους που κάνουν χρήση ουσιών, 
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χρήστες µε ηπατικά προβλήµατα, χρήστες µε σοβαρή και επίµονη 

ψυχική ασθένεια).  

-  Ξενώνες ηµιαυτόνοµης διαβίωσης στους οποίους το άτοµο µπορεί να 

παραµείνει αφού συµπληρώσει ένα µέρος της θεραπείας σε µια 

κλειστή µονάδα και όπου συνεχίζει να ακολουθεί το θεραπευτικό 

σχέδιο και να εντάσσεται σε µια σειρά από θεραπευτικές και µη 

θεραπευτικές υπηρεσίες στήριξης. 

• Κατά τη φάση της ολοκλήρωσης ή διακοπής της θεραπείας πρέπει να 

καταρτιστεί, από τη θεραπευτική δοµή, ένα σχέδιο µεταθεραπευτικής 

φροντίδας, (NΤΑ 2006) ως εξής: 

- Το ατοµικό σχέδιο µεταθεραπευτικής φροντίδας θα πρέπει να είναι 

βασισµένο στην αξιολόγηση των συνεχιζόµενων αναγκών του ατόµου.  

- Το σχέδιο µεταθεραπευτικής φροντίδας πρέπει να προωθηθεί από το 

θεραπευτικό πρόγραµµα στους φορείς οι οποίοι είναι αρµόδιοι για την 

εφαρµογή του και ο ατοµικός συντονιστής να διασφαλίσει ότι το σχέδιο 

αυτό υλοποιείται. 

- Το σχέδιο µεταθεραπευτικής φροντίδας θα πρέπει να περιλαµβάνει: 

α)  Παρεµβάσεις που καλύπτουν πιθανή υποτροπή και  

διασφαλίζουν την ταχεία επανεισδοχή στη θεραπεία εάν αυτό 

απαιτείται όπως παρεµβάσεις ανοιχτής πρόσβασης για την 

πρόληψη της υποτροπής, οµάδες αµοιβαίας στήριξης και 

συµβουλευτική για σκοπούς µείωσης της βλάβης. 

β)  Παρεµβάσεις ανοιχτής πρόσβασης για τα άτοµα που έχουν 

συµπληρώσει τη θεραπεία αλλά χρήζουν  περαιτέρω 

περιστασιακής στήριξης. 

γ)  Ένα φάσµα άλλων συναφών θεµάτων όπως είναι η πρόσβαση σε 

στέγη ή σε ξενώνες ηµιαυτόνοµης διαβίωσης, εκπαίδευση και 

κατάρτιση, εξεύρεση εργασίας και στήριξη για οικογενειακές ή 

άλλες σχέσεις. 
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3.5.1 Κλειστές Θεραπευτικές Κοινότητες 

 

Oι Θεραπευτικές Κοινότητες αποτελούν ένα µοντέλο θεραπείας που 

αποσκοπεί πρώτα από όλα στην απεξάρτηση από  ουσίες µέσα από την 

προσωπική ανάπτυξη του ατόµου.  Το µοντέλο αυτό απαιτεί την αποχή από 

όλες τις ψυχοδραστικές ουσίες (σε αυτές περιλαµβάνονται και φάρµακα που 

χορηγούνται µε ιατρική συνταγή). 

Η Θεραπευτική Κοινότητα αποτελεί µακροχρόνιο κλειστό πρόγραµµα 

ψυχολογικής απεξάρτησης, όπου µπορούν να ενταχθούν ενήλικες που έχουν 

αποδεδειγµένα διακόψει τη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών, είναι 

µακροχρόνιοι χρήστες κυρίως ηρωίνης και συνήθως έχουν αποτύχει σε 

εξωτερικά προγράµµατα. 

Κατευθυντήριες Γραµµές 

• Οι Θεραπευτικές Κοινότητες πρέπει να είναι εγγεγραµµένες και να 

λειτουργούν σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες γραµµές της Παγκόσµια 

Οµοσπονδία Θεραπευτικών Κοινοτήτων (www.wftc.org), σύµφωνα µε την 

οποία πρέπει:  

1. Nα αναγνωρίζουν σε όλα τα άτοµα που σχετίζονται µε τη θεραπευτική 

κοινότητα τα δικαιώµατα που έχουν ως άνθρωποι και ως πολίτες και 

να δηλώνουν µε σαφήνεια ποια είναι τα δικαιώµατα, τα προνόµια και οι 

ευθύνες των µελών και του προσωπικού.  

2. Nα αναγνωρίζουν σε κάθε άτοµο που βρίσκεται στη θεραπευτική 

κοινότητα το δικαίωµα να µην απειλείται από κακή χρήση της εξουσίας, 

από οποιοδήποτε άτοµο ή οµάδα κι αν προέρχεται αυτή.  

3. Nα δηλώνουν ποια είναι η φιλοσοφία και οι στόχοι του προγράµµατος.  

4. Nα ορίζουν κανονισµούς για τη θεραπευτική κοινότητα οι οποίοι θα 

παρέχουν προστασία σε περίπτωση φαινοµενικής ή πραγµατικής 

σύγκρουσης ή κατάργησης της τοπικής ή της εθνικής νοµοθεσίας.  
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5. Nα λειτουργούν σε περιβάλλον που παρέχει τις µέγιστες δυνατότητες 

για σωµατική, πνευµατική, συναισθηµατική και αισθητική ανάπτυξη και 

το οποίο εγγυάται την ασφάλεια όλων.  

6. Nα διευκολύνουν τη συγκρότηση µιας κοινωνίας / κοινότητας που θα 

βασίζεται στο µέγιστο δυνατό βαθµό στην ακεραιότητα, την καλή 

θέληση και τις ανθρώπινες αξίες όλων των µελών της και όπου η 

αξιοπρέπεια του ατόµου θα αποτελεί πρωταρχική αξία.  

7. Nα παρέχουν εκπαίδευση και επαρκή εποπτεία στο προσωπικό.   

8. Nα λογοδοτούν σε ∆ιοικητικό Συµβούλιο ή άλλη αρµόδια αρχή που 

συγκαλείται ανά τακτά και προκαθορισµένα χρονικά διαστήµατα µέσα 

στο έτος, προκειµένου να έχει την εποπτεία και την ευθύνη για τις 

δραστηριότητες του προγράµµατος και της κάθε µονάδας.  

9. Nα παρουσιάζουν, ύστερα από λογιστικό έλεγχο, ετήσιο οικονοµικό 

απολογισµό που θα επικυρώνεται από τα µέλη του ∆ιοικητικού 

Συµβουλίου ή την αρµόδια αρχή. 

10. Το µοντέλο που ακολουθεί η θεραπευτική κοινότητα είναι ιεραρχικό µε 

βασικό θεραπευτή την ίδια την κοινότητα. 

11. Η θεραπεία στην θεραπευτική κοινότητα βασίζεται στο βιο-

ψυχοκοινωνικό µοντέλο και την γνωσιο-συµπεριφοριστική θεωρεία          

Οι θεραπευτικές παρεµβάσεις περιλαµβάνουν οµαδική θεραπεία, 

ατοµική   θεραπεία και οικογενειακή θεραπεία 

12.  Η θεραπεία αποτελείται από τρεις βασικές φάσεις και το στάδιο της 

κοινωνικής επανένταξης. 

 

3.6 Εσωτερικές ∆οµές Σωµατικής Αποτοξίνωσης  

Πρόκειται για προγράµµατα βραχύχρονης διαρκείας που απευθύνονται σε 

άτοµα που παρουσιάζουν σωµατική εξάρτηση σε κάποια παράνοµη (π.χ. 

ηρωίνη) ή νόµιµη (αλκοόλ, φάρµακα) ουσία.  
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Η αποτοξίνωση είναι η ιατρικώς υποβοηθούµενη θεραπεία αντιµετώπισης του 

στερητικού συνδρόµου. Τα περισσότερα άτοµα που υποβάλλονται σε 

θεραπεία αποτοξίνωσης λαµβάνουν φαρµακευτική αγωγή µε στόχο τη 

διευκόλυνση καταστολής των  συµπτωµάτων του στερητικού συνδρόµου.   

Κατευθυντήριες Γραµµές 

• Τα εσωτερικά προγράµµατα µε φαρµακευτική αγωγή µπορούν να 

παρέχουν :  

-  Αποτοξίνωση: Αντιµετώπιση του στερητικού συνδρόµου (από νόµιµες 

ή παράνοµες ουσίες) µε τη χορήγηση  φάρµακων. 

-   Σταθεροποίηση σε Θεραπεία µε Υποκατάστατα:  Σταθεροποίηση 

του ατόµου σε υποκατάστατα µε τη χορήγηση οπιοειδών φάρµακων 

όπως είναι η µεθαδόνη και η βουπρενορφίνη σύµφωνα µε τις 

κατευθυντήριες γραµµές του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (βλέπε 

«Θεραπεία µε Υποκατάσταση»). 

• Η αποτοξίνωση θα πρέπει να παρέχεται από διεπιστηµονική οµάδα που 

να περιλαµβάνει ιατρούς, νοσηλευτές, λειτουργούς τοξικοεξάρτησης και 

άλλες ειδικότητες για δηµιουργική απασχόληση. 

• Τα εσωτερικά προγράµµατα αποτοξίνωσης πρέπει να παρέχουν 24-ωρη 

ιατρική επίβλεψη µε παραµονή σε νοσοκοµείο.  

• Υπηρεσίες που πρέπει να παρέχονται σε συνδυασµό µε τα πιο πάνω είναι 

(Πανεπιστήµιο του Αµβούργου 2008): 

- Ιατρική περίθαλψη έκτακτης ανάγκης για χρήστες ουσιών σε 

περιπτώσεις που σχετίζονται µε την υπερδοσολογία. 

-  Εξατοµικευµένο θεραπευτικό σχέδιο και καθορισµός ενός ατοµικού 

συντονιστή. Το θεραπευτικό σχέδιο πρέπει να καλύπτει τοµείς όπως η 

αντιµετώπιση της κατάχρησης παράνοµων και νόµιµων ουσιών 

συµπεριλαµβανοµένου του αλκοόλ, οι ανάγκες υγείας, η παραβατική 

συµπεριφορά και η κοινωνική λειτουργικότητα του ατόµου. Το 

θεραπευτικό σχέδιο πρέπει επίσης να περιλαµβάνει ένα φάσµα 

επιπρόσθετων παροχών όπως: 
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-   Αξιολόγηση σωµατικής και ψυχικής υγείας. 

- Ειδικές παρεµβάσεις, συµπεριλαµβανοµένης της πρόληψης της 

υποτροπής και της ανάπτυξης κινήτρων. 

-   Εξετάσεις για µολυσµατικές ασθένειες ή εµβολιασµός. 

-   Άλλες παρεµβάσεις µείωσης της βλάβης, π.χ. ψυχοεκπαίδευση 

-   Εναλλακτικές δραστηριότητες ή ψυχαγωγικού τύπου. 

-  Προγραµµατισµός της µεταθεραπευτικής φροντίδας του ατόµου (NΤΑ 

2006) µετά το εξιτήριο από τη θεραπεία µέσω της προετοιµασίας για 

την παραποµπή σε κλειστό ή άλλο θεραπευτικό πρόγραµµα 

απεξάρτησης,  τη διασφάλιση κατάλληλων παραποµπών στις γενικές 

υπηρεσίες υγείας (π.χ. κλινική ηπατολογικών εξετάσεων και 

ψυχιατρικές υπηρεσίες) ή τις κοινωνικές υπηρεσίες (π.χ. στέγης, 

νοµικής αρωγής, κοινωνικών υπηρεσιών). 

• Η αποτοξίνωση µπορεί να εφαρµοστεί σε ειδικές κλινικές ή θαλάµους σε 

αυτόνοµες µονάδες ή σε  ειδικά διαµορφωµένους χώρους νοσοκοµείων.. 

 

3.7 Εξωτερικές ∆οµές Υποκατάστασης  

Τα προγράµµατα αυτά απευθύνονται κυρίως στους χρήστες ηρωίνης οι 

οποίοι επανειληµµένα έχουν αποτύχει σε άλλες θεραπευτικές προσπάθειες 

και κρίνεται ότι θα βοηθηθούν από τα συγκεκριµένα προγράµµατα.  

Η θεραπεία µε υποκατάστατα αντιµετωπίζει την εξάρτηση µέσω της 

χορήγησης ενός υποκατάστατου (αγωνιστή και ανταγωνιστή) µε στόχο τη 

µείωση ή την εξάλειψη της χρήσης µιας συγκεκριµένης ουσίας ή τη µείωση 

των επιβλαβών συνεπειών που οφείλονται στον τρόπο χρήσης αυτής, των 

συνεπακόλουθων κινδύνων στην υγεία (π.χ. λόγω κοινής χρήσης βελόνων), 

των παράνοµων συµπεριφορών και άλλων των κοινωνικών συνεπειών.  
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Κατευθυντήριες γραµµές  

• Τα εξωτερικά προγράµµατα µε φαρµακευτική αγωγή µπορούν να 

παρέχουν :  

-  Θεραπεία Υποκατάστασης / Συντήρησης: Χορήγηση για µια συνεχή 

περίοδο, υποκατάστατων φαρµάκων όπως είναι η µεθαδόνη και η 

βουπρενοφρίνη. 

-  Αποτοξίνωση (εξωτερική): Χορήγηση οποιοειδών ή µη οποιοειδών 

φαρµάκων όπως η βουπρενορφίνη και η λοφεξιδίνη για την 

αντιµετώπιση του στερητικού συνδρόµου από τα οποιοειδή. 

-   Χορήγηση  φαρµάκων  για την πρόληψη της υποτροπής: 

χορήγηση ανταγωνιστών όπως είναι η ναλτρεξόνη για µια 

συγκεκριµένη χρονική περίοδο.  

• Όλες οι πιο πάνω φαρµακευτικές παρεµβάσεις πρέπει να 

πραγµατοποιούνται σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες γραµµές του 

Παγκόσµιου Οργάνωσµού Υγείας (WHO 2009). Τα κυριότερα πρότυπα 

χορήγησης, επιλογής των φαρµάκων προς χορήγηση έχουν καταγραφεί 

ως εξής: 

-  Η µεθαδόνη θα πρέπει να θεωρείται ως η βέλτιστη πρακτική, µε τη 

βουπρενοφρίνη να χρησιµοποιείται αποκλειστικά σε άτοµα στα οποία η 

µεθαδόνη δεν είναι επιθυµητή, είναι ακατάλληλη ή αναποτελεσµατική ή 

στα οποία αναµένεται ότι η βουπρενορφίνη θα βελτιώσει την ποιότητα 

της ζωής µε άλλους τρόπους.  

-  Η βουπρενορφίνη είναι αποτελεσµατική στην αντιµετώπιση της 

εξάρτησης από τα οπιοειδή και όπου είναι διαθέσιµη θα πρέπει να 

προσφέρεται ως εναλλακτική λύση στη µεθαδόνη.  Οι λόγοι για τη 

χρήση βουπρενορφίνης περιλαµβάνουν: διαθεσιµότητα θεραπείας και 

προτίµηση του ασθενή, προηγούµενη ανταπόκριση στη 

βουπρενορφίνη ή έλλειψη ανταπόκρισης στη µεθαδόνη, βραχεία 

διάρκεια δράσης της µεθαδόνης στο παρελθόν, αλληλεπίδραση 



 38

ανάµεσα στη µεθαδόνη και άλλα φάρµακα τα οποία τυχόν 

λαµβάνονται, ανεπιθύµητες ενέργειες της µεθαδόνης. 

-  Στις περιπτώσεις όπου γίνεται θεραπεία συντήρησης µε αγωνιστές, θα 

πρέπει να χρησιµοποιούνται επαρκείς δόσεις µεθαδόνης (φάσµα 60-

120mg) και βουπρενορφίνης (φάσµα 8-24 mg). 

• Για τη µεγιστοποίηση της πρόσβασης και παραµονής των ατόµων σε 

προγράµµατα υποκατάστασης, θα πρέπει να επιτρέπονται ευέλικτες 

µορφές χορήγησης, χωρίς περιορισµούς στα επίπεδα της δόσης και στη 

διάρκεια της θεραπείας. 

• Η διάγνωση της εξάρτησης από οπιοειδή θα πρέπει να γίνεται από 

εξειδικευµένους επαγγελµατίες.  Εάν η διάγνωση οδηγεί σε θεραπεία 

υποκατάστασης µε αγωνιστές, τότε αυτή πρέπει να γίνεται από 

εξειδικευµένο γιατρό.  Για τη διάγνωση της εξάρτησης πρέπει να 

συσχετιστεί το ιστορικό του ατόµου και οι αυτοαναφορές χρήσης µε άλλες 

µεθόδους αξιολόγησης συµπεριλαµβανοµένου του ιστορικού ληφθέντος 

από την οικογένεια και τους φίλους, της κλινικής εξέτασης, των συναφών 

εξετάσεων και στοιχείων από το ενιαίο σύστηµα καταγραφής και 

τεκµηρίωσης µονάδων τοξικοεξάρτησης, που πρέπει να λειτουργεί σε 

εθνικό επίπεδο. 

• Τα άτοµα πρέπει να υποβάλουν αποδεικτικά στοιχεία αναφορικά µε την 

ταυτότητα τους - των οποίων η ανωνυµία πρέπει να διασφαλίζεται - 

προτού ξεκινήσουν οποιαδήποτε θεραπεία µε ελεγχόµενα φάρµακα. 

Επίσης, τα άτοµα πρέπει να είναι σε θέση να δώσουν τη συγκατάθεσή 

τους κατόπιν ενηµέρωσης πριν από τη θεραπεία. 

• Η χορήγηση ενός υποκατάστατου και συγκεκριµένα η θεραπεία 

συντήρησης µε υποκατάστατα θα πρέπει να παρέχεται στο πλαίσιο του 

θεραπευτικού σχεδίου, µε προκαθορισµένο ατοµικό συντονιστή, ο οποίος 

πρέπει να στοχεύει στην αντιµετώπιση του φάσµατος των αναγκών που 

έχουν εντοπισθεί (Πανεπιστηµίο του Αµβούργου 2008). Το θεραπευτικό 

σχέδιο θα πρέπει να αντιµετωπίζει την κατάχρηση ουσιών και αλκοόλ, τις 

ανάγκες σωµατικής και ψυχικής υγείας, τις νοµικές εκκρεµότητες, την 
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κοινωνική λειτουργικότητα και τις συνθήκες διαβίωσης του ατόµου 

(απασχόληση και στέγαση). 

• Οι αντίστοιχες παρεµβάσεις µπορεί να περιλαµβάνουν (Πανεπιστήµιο του 

Αµβούργου 2008): 

-  ∆ιενέργεια εργαστηριακών εξετάσεων για ηπατίτιδα και HIV . 

-  Εµβολιασµό όλων των ατόµων που δεν έχουν εκτεθεί στην ηπατίτιδα Β 

για το σκοπό αυτό, µε στόχο τη  βελτίωση των ποσοστών 

συµπλήρωσης της θεραπείας. 

-  Αντιµετώπιση των λοιµώξεων που σχετίζονται µε τα ναρκωτικά, π.χ. 

αποστήµατα. 

-  Παρεµβάσεις µείωσης της βλάβης και προώθησης της υγείας π.χ. 

πρόληψη της υπερβολικής δόσης, χρήση ναλοξόνης, καθοδήγηση σε 

θέµατα σεξουαλικής υγείας. 

-   ∆υνατότητα διενέργειας τεστ εγκυµοσύνης κατά βούληση. 

-  Παροχή ψυχοκοινωνικών παρεµβάσεων και στήριξης, π.χ. 

παρεµβάσεις κινητοποίησης, πρόληψης υποτροπής, στήριξη 

οικογενειακών σχέσεων. 

-  Παροχή ή πρόσβαση σε παρεµβάσεις προς αντιµετώπιση άλλων 

αναγκών ψυχικής υγείας. 

-  Παρεµβάσεις που αποσκοπούν στην αποχή, π.χ. οµάδες αµοιβαίας 

στήριξης.  

-  Στήριξη για απόκτηση κατάλληλης στέγης, απασχόλησης, ευκαιριών 

εκπαίδευσης και κατάρτισης και φροντίδα των παιδιών, όπως 

απαιτείται. 

• Η χορήγηση υποκατάστατων µπορεί να γίνεται από: 

1) Εξειδικευµένη υπηρεσία:  Οι εξειδικευµένες (εξωτερικές) υπηρεσίες 

υποκατάστασης θα πρέπει να προσφέρονται σε χρήστες ουσιών των 

οποίων το πρόβληµα είναι κυρίως µετρίου έως σοβαρού βαθµού. 

Οι υπηρεσίες αυτές πρέπει να στελεχώνονται από µια διεπιστηµονική 

οµάδα, όπου περιλαµβάνονται ιατροί καταρτισµένοι στην 

υποκατάσταση, κλινικοί ή συµβουλευτικοί ψυχολόγοι, νοσηλευτές 
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γενικής ή ψυχιατρικής ειδικότητας και ψυχιατρικό προσωπικό καθώς 

και λειτουργοί τοξικοεξάρτησης.  

 2) Αδειούχο ιατρό: η θεραπεία υποκατάστασης από ειδικά καταρτισµένο 

ιατρό πρέπει να προσφέρεται σε χρήστες ουσιών οι οποίοι είναι 

σταθεροποιηµένοι σε υποκατάστατα φάρµακα ή των οποίων το 

πρόβληµα είναι ήπιου έως µετρίου βαθµού.  

Η χορήγηση υποκατάστατων από ειδικά καταρτισµένο ιατρό θα πρέπει 

να παρέχεται µόνο µε τη βοήθεια µιας εξειδικευµένης διεπιστηµονικής 

οµάδας και στο πλαίσιο ενός θεραπευτικού σχεδίου που να 

περιλαµβάνει συστηµατικές συναντήσεις µε τον ατοµικό συντονιστή και 

την παροχή των καταλλήλων ψυχοκοινωνικών ή άλλων παρεµβάσεων, 

ανάλογα µε τις ανάγκες.  

3.8 Κέντρα Άµεσης Πρόσβασης 

Τα Κέντρα Άµεσης πρόσβασης παρέχουν τις υπηρεσίες τους άµεσα και 

απευθύνονται σε χρήστες παράνοµων ή νόµιµων ψυχοδραστικών ουσιών 

(άνω των 18 χρόνων). Η βοήθεια που προσφέρεται εστιάζεται σε θέµατα 

µείωσης της βλάβης και στοχεύει στην πρόληψη και την κάλυψη των άµεσων 

αναγκών υγείας καθώς και στην πρόληψη της διάδοσης νοσηµάτων, όπως η 

ηπατίτιδα, το AIDS και άλλα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα. 

 Κατευθυντήριες Γραµµές 

• Οι υπηρεσίες πρέπει να παρέχονται άµεσα και τα άτοµα πρέπει να 

µπορούν να προσέλθουν στα Κέντρα Άµεσης Πρόσβασης χωρίς ραντεβού 

ακόµη και αν βρίσκονται κάτω από την επίδραση της ουσίας 

(Πανεπιστήµιο του Αµβούργου 2007).  

• Τα Κέντρα Άµεσης Πρόσβασης πρέπει να παρέχουν Προγράµµατα 

Μείωσης της Βλάβης από τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και  

Προγράµµατα Φροντίδας της Υγείας. Συγκεκριµένα πρέπει να  

περιλαµβάνουν (Πανεπιστηµίο του Αµβούργου 2008):   
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- Υπηρεσίες ψυχο-κοινωνικής φροντίδας: συµβουλευτική, ψυχολογική 

υποστήριξη, κινητοποίηση για θεραπεία, παραποµπές χρηστών σε 

θεραπευτικά προγράµµατα, ψυχοεκπαίδευση, σεµινάρια για ασφαλή 

χρήση και συµπεριφορά (βλέπε κεφάλαιο ∆. για τις αντίστοιχες 

παρεµβάσεις). 

- Υπηρεσίες ανταλλαγής συριγγών: ανταλλαγή µεταχειρισµένων 

συριγγών µε αποστειρωµένες (βλέπε κεφάλαιο ∆. για τις αντίστοιχες 

παρεµβάσεις). 

- Ιατρικές υπηρεσίες: παροχή πρώτων βοηθειών και διαχείριση 

ιατρικών, οδοντιατρικών και αιµατολογικών εξετάσεων, εµβολιασµών 

και υπερβολικής δόσης.  

- Υπηρεσίες φροντίδας της υγείας όπως δωρεάν παροχή γεύµατος και 

χρήση χώρων υγιεινής. 

• Τα Κέντρα Άµεσης Πρόσβασης πρέπει να διασφαλίζουν την ενηµέρωση 

των χρηστών για τις παρεχόµενες υπηρεσίες και την κινητοποίηση τους 

για αξιοποίηση των υπηρεσιών (πχ. µέσα από παρεµβάσεις δουλειάς στο 

δρόµο). 

 

3.9 Κέντρα Πολλαπλής Παρέµβασης 

Είναι ανοιχτές δοµές που παρέχουν ένα φάσµα διαφοροποιηµένων 

εξωτερικών προγραµµάτων µε στόχο την άµεση κάλυψη ποικίλων αναγκών 

των ουσιοεξαρτηµένων ατόµων.  

Κατευθυντήριες γραµµές  

• Τα Κέντρα Πολλαπλής Παρέµβασης πρέπει να παρέχουν εύκολη 

πρόσβαση χαµηλού ουδού και να απευθύνονται σε όλους τους χρήστες 

ουσιών εξάρτησης χωρίς την εφαρµογή κριτηρίων αποκλεισµού σε σχέση 

µε το φύλο, την ηλικία ή την καταγωγή (Πανεπιστήµιο του Αµβούργου 

2007).   



 42

• Το προσωπικό πρέπει να φροντίζει ώστε να καθοδηγεί τα άτοµα µέσα στο 

θεραπευτικό σύστηµα µέσω του µηχανισµού διαχείρισης περιστατικού 

(Πανεπιστήµιο του Αµβούργου 2007).     

• Τα Κέντρα Πολλαπλής Παρέµβασης πρέπει να παρέχουν διαφορετικές 

θεραπευτικές υπηρεσίες που να κυµαίνονται από την πληροφόρηση, τις 

βραχύχρονες παρεµβάσεις, τη συµβουλευτική, τη θεραπεία, την 

υποκατάσταση / συντήρηση µέχρι και τη µείωση της βλάβης. 

Συγκεκριµένα, τα Κέντρα Πολλαπλής Παρέµβασης πρέπει να 

περιλαµβάνουν τις εξής λειτουργίες/ τµήµατα: 

-   Τµήµα / Κέντρο Άµεσης Πρόσβασης : Πρόγραµµα Μείωσης της 

Βλάβης και Πρόγραµµα Φροντίδας της Υγείας. 

- Τµήµα / Κέντρο Ενηµέρωσης – Ευαισθητοποίησης: Πρόγραµµα 

Ψυχοεκπαίδευσης, Πρόγραµµα Ανάπτυξης Κινήτρων, Πρόγραµµα 

Αξιολόγησης- Παραποµπής. 

-  Τµήµα /  Κέντρο Συµβουλευτικής: Ανοικτό Πρόγραµµα Απεξάρτησης, 

Ανοικτό Πρόγραµµα Επανένταξης. 

-  Τµήµα / Κέντρο Υποκατάστασης: Πρόγραµµα Συντήρησης, 

Πρόγραµµα Υποκατάστασης. 

 

3.10 Προγράµµατα στις Φυλακές 

Τα προγράµµατα αυτά έχουν ως στόχο την κινητοποίηση έγκλειστων 

χρηστών / εξαρτηµένων για απεξάρτηση και την παροχή θεραπευτικών 

παρεµβάσεων στο πλαίσιο του σωφρονιστικού συστήµατος.  

Αρχές τις θεραπείας στις φυλακές 

• Ο Οργανισµός Ηνωµένων Εθνών και  η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας  

υποδεικνύουν ότι οι χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών θα πρέπει να 

τυγχάνουν θεραπείας µέσα στο θεραπευτικό σύστηµα παρά στο σύστηµα 

ποινικής δικαιοσύνης (United Nations and WHO, 2008). Εποµένως, η 
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θεραπεία ως εναλλακτική επιλογή έναντι της φυλάκισης θα πρέπει να 

δίνεται ως διαθέσιµη λύση για τους χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών.   

•    H παροχή ιατρικής περίθαλψης στη φυλακή θα πρέπει να είναι αντίστοιχη 

µε την ιατρική περίθαλψη στο γενικό πληθυσµό (WHO, Regional Office for 

Europe, 2001). Η θεραπεία της ουσιοεξάρτησης στη φυλακή πρέπει να  

ακολουθεί γενικά τους ίδιους στόχους µε τη θεραπεία στο γενικό 

πληθυσµό. 

•   Τα είδη των παρεµβάσεων στις φυλακές µπορούν να διαχωριστούν σε δύο 

τοµείς: θεραπεία και µείωση της βλάβης. 

 

Κατευθυντήριες γραµµές στις φυλακές 

 

Θεραπεία 

• Στη φυλακή πρέπει να είναι διαθέσιµη τόσο η ψυχοκοινωνική όσο και η 

φαρµακευτική θεραπεία (Πανεπιστήµιο του Αµβούργου 2008). 

• Οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις µέσα στη φυλακή πρέπει να 

περιλαµβάνουν: ατοµική και οµαδική συµβουλευτική, οµάδες 

κινητοποίησης και ευαισθητοποίησης, οµάδες προσωπικής ανάπτυξης, 

ψυχοκοινωνική  υποστήριξη, εκµάθηση κοινωνικών δεξιοτήτων, νοµική 

συµβουλευτική, ψυχαγωγικές δραστηριότητες, σεµινάρια για την 

προαγωγή της υγείας και οικογενειακή υποστήριξη (Πανεπιστήµιο του 

Αµβούργου 2008).  

• Τα θεραπευτικά µοντέλα που στηρίζονται στην αποχή όπως οι «στεγνές 

πτέρυγες», οι Θεραπευτικές Κοινότητες, και τα γνωσιακά-

συµπεριφοριστικά προγράµµατα έχουν παρουσιάσει θετικά αποτελέσµατα 

στη µείωση της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών και το έγκληµα και 

πρέπει να προσαρµόζονται στο περιβάλλον των φυλακών (Stöver, 

MacDonald et al. 2007).   

• Το σωµατικό σύνδροµο στέρησης πρέπει να αντιµετωπίζεται µε 

φαρµακευτική αγωγή (Πανεπιστηµίο του Αµβούργου 2008). 
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• Η θεραπεία συντήρησης µε υποκατάστατα δεν πρέπει να διακόπτεται στη 

φυλακή όταν τα άτοµα βρίσκονταν σε ένα τέτοιο πρόγραµµα εκτός της 

φυλακής (United Nations and WHO, 2008).  

• Η µεταθεραπευτική φροντίδα στη φυλακή και η συνέχιση της παρέµβασης 

για όσους αποφυλακίζονται πρέπει να αποτελεί βασικό στοιχείο στο 

θεραπευτικό σχεδιασµό. Αυτό απαιτεί συνεργασία µε διάφορες υπηρεσίες 

κοινωνικής επανένταξης και άλλες δοµές τοξικοεξάρτησης εκτός της 

φυλακής. 

• Η παρακολούθηση και ο έλεγχος ποιότητας του συστήµατος υγείας στις 

φυλακές πρέπει να γίνεται τακτικά (UNODC and WHO, 2006). 

 

Μείωση της βλάβης 

• Το προσωπικό των φυλακών πρέπει να είναι κατάλληλα καταρτισµένο 

στην παροχή πρακτικών µείωσης της βλάβης, τηρώντας στάση σεβασµού 

και όχι στιγµατισµού.  

• Σύµφωνα µε τον οργανισµό Ηνωµένων Εθνών και τον Παγκόσµιο 

Οργανισµό υγείας (United Nations and WHO, 2008) στην φυλακή πρέπει : 

-  Να παρέχεται εµβολιασµός για την Ηπατίτιδα Α και Β ως µέτρο 

πρόληψης µετάδοσης των υιών. 

-  Να γίνονται εξετάσεις για τους υιούς HIV και HCV και να είναι 

διαθέσιµη η  αντιρετροϊκή θεραπεία. 

-  Να παρέχεται πληροφόρηση και εκπαίδευση σε ότι αφορά το θέµα των 

µεταδοτικών ασθενειών τόσο στους φυλακισµένους όσο και στο 

προσωπικό των φυλακών (Stöver, MacDonald et al. 2007). 

-  Να είναι δυνατή η παροχή προφυλακτικών για τη µείωση των 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων (WHO, UNAIDS and UNODC 

2007) µε τρόπο που να διασφαλίζει την ανωνυµία των ατόµων.  

-  Να είναι δυνατή η εισαγωγή προγραµµάτων ανταλλαγής συριγγών 

εντός των φυλακών. 
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4  Κατευθυντήριες Γραµµές  Θεραπευτικές Παρεµβάσεις 
που Εφαρµόζονται από Προγράµµατα/ ∆οµές  

 

Πιο κάτω περιγράφονται οι θεραπευτικές παρεµβάσεις που πρέπει να 

εφαρµόζονται ανάλογα µε το πλαίσιο λειτουργίας και τους στόχους κάθε 

θεραπευτικού προγράµµατος και καταγράφονται οι κατευθυντήριες γραµµές 

για κάθε είδος παρέµβασης καθώς και ο τύπος του προγράµµατος στο οποίο 

πρέπει να εφαρµόζεται η κάθε παρέµβαση.  

Όλες οι θεραπευτικές παρεµβάσεις µπορεί να είναι ατοµικές ή οµαδικές. 

4.1 Καθοδήγηση και πληροφόρηση που σχετίζονται µε την 
κατάχρηση ουσιών 

Οι παρεµβάσεις καθοδήγησης και πληροφόρησης σχετικά µε τη χρήση 

ουσιών εξάρτησης συµπεριλαµβανοµένου και του αλκοόλ αναφέρoνται στην 

παροχή πληροφοριών για ένα φάσµα θεµάτων που σχετίζονται µε την 

κατάχρηση ουσιών. 

 

Κατευθυντήριες γραµµές  

• Η παροχή καθοδήγησης και πληροφόρησης θα πρέπει να εστιάζεται σε 

ακριβείς και ενηµερωµένες πληροφορίες για τη χρήση ουσιών εξάρτησης 

ως εξής (Πανεπιστήµιο του Αµβούργου 2008):  

-  Πληροφορίες για τα διάφορα είδη παράνοµων ουσιών εξάρτησης και 

το αλκοόλ και τις επιδράσεις τους. 

- Πληροφορίες σχετικά µε πρακτικές µείωσης της βλάβης (π.χ. 

ασφαλέστερη ενέσιµη χρήση και µείωση των κινδύνων υπερβολικής 

δόσης). 

-  Πληροφορίες σχετικά µε το πώς και πού βρίσκει κανείς βοήθεια για 

προβλήµατα χρήσης ουσιών και τις θεραπευτικές επιλογές. 

-   Πληροφορίες που προορίζονται για το στενό περιβάλλον του ατόµου 

όπως συντρόφους και τα µέλη των οικογενειών τους σχετικά µε τη 

θεραπευτική διαδικασία. 



 46

• Οι πληροφορίες που παρέχονται πρέπει να είναι κατανοητές στους 

αποδέκτες (π.χ. χρήση της κατάλληλης γλώσσας, παρουσίαση στο 

κατάλληλο επίπεδο, και σε εναλλακτικές µορφές εάν αυτό απαιτείται).  

• Η παροχή καθοδήγησης και πληροφόρησης για τις ουσίες εξάρτησης 

µπορεί να συµπεριληφθεί στο ατοµικό σχέδιο θεραπείας.  

• Οι παρεµβάσεις παροχής καθοδήγησης και πληροφόρησης πρέπει να 

είναι διαθέσιµες σε όλα τα άτοµα τα οποία κάνουν κατάχρηση ουσιών σε 

µια βάση ανοιχτής πρόσβασης. 

• Η παροχή καθοδήγησης και πληροφόρησης αποτελεί µέρος όλων των 

εξειδικευµένων πλαισίων θεραπείας της ουσιοεξάρτησης καθότι είναι 

συναφής µε όλα τα στάδια της θεραπευτικής πορείας ενός ατόµου. 

Επίσης, πρέπει να παρέχονται και µέσα στο πλαίσιο των γενικών 

υπηρεσιών ιατρικής περίθαλψης ή κοινωνικής φροντίδας και εκπαίδευσης, 

όπου κυριότερος στόχος δεν είναι η απεξάρτηση. Τέλος, οι παρεµβάσεις 

αυτές πρέπει να παρέχονται σε άτοµα µε προβλήµατα κατάχρησης 

ουσιών που προσέρχονται σε τµήµατα πρώτων βοηθειών κατόπιν 

επεισοδίων υπερβολικής δόσης ή σε περιστατικά εκτάκτου ανάγκης. 

 

4.2 Συµβουλευτική 

Η συµβουλευτική στον τοµέα της ουσιοεξάρτησης αποτελεί µια διαδικασία 

συνεργασίας που διευκολύνει την πρόοδο των ατόµων προς την επίτευξη 

κοινά καθορισµένων θεραπευτικών στόχων και περιλαµβάνει µεθόδους 

ευαίσθητες στα χαρακτηριστικά των ατόµων (ΚΕΘΕΑ και ATTCT 2000). Η 

συµβουλευτική µπορεί να γίνει ατοµικά ή οµαδικά. 

Κατευθυντήριες γραµµές  

Τα βασικά στοιχεία που πρέπει να εφαρµόζονται κατά την παροχή 

Συµβουλευτικής στον τοµέα της ουσιοεξάρτησης σύµφωνα µε το Κέντρο 

Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων και το Κέντρο Μεταφοράς Τεχνογνωσίας 
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για τις Εξαρτήσεις του Πανεπιστηµίου Σαν Ντιέγκο της Καλιφόρνιας (ΚΕΘΕΑ 

και ATTCT 2000) είναι: 

- Εδραίωση µιας σχέσης παροχής βοήθειας µε τα άτοµα που να είναι 

συγκεκριµένη και να χαρακτηρίζεται από σεβασµό, αυθεντικότητα και 

ενσυναίσθηση. 

- Προσαρµογή των στρατηγικών της συµβουλευτικής στα ατοµικά 

χαρακτηριστικά των ατόµων, συµπεριλαµβανοµένου του φύλου, της 

σεξουαλικής προτίµησης, της κουλτούρας, της εθνικότητας, της ηλικίας και 

της κατάστασης υγείας. 

- ∆ιευκόλυνση της εµπλοκής των ατόµων µε τη διαδικασία της θεραπείας 

και της αποκατάστασης. 

- Βοήθεια των ατόµων για να εδραιώσουν ρεαλιστικούς, εφικτούς στόχους, 

συνεπείς µε την επίτευξη και τη διατήρηση της αποκατάστασης. 

- Προώθηση της γνώσης, των δεξιοτήτων και των στάσεων των ατόµων 

που συνεισφέρουν στη θετική αλλαγή της συµπεριφοράς χρήσης. 

- Επιβεβαίωση και ενθάρρυνση των ενεργειών των ατόµων που έχουν 

καθοριστεί ως ωφέλιµες για την πρόοδο τους προς επίτευξη των 

θεραπευτικών στόχων και αποθάρρυνση αυτών που δεν είναι σύµφωνες 

προς επίτευξη των θεραπευτικών στόχων. 

- Προώθηση της γνώσης και των στάσεων των ατόµων που είναι σύµφωνες 

µε τη διατήρηση της υγείας και την πρόληψη των σεξουαλικά 

µεταδιδόµενων ασθενειών και άλλων λοιµωδών νόσων. 

- ∆ιευκόλυνση της ανάπτυξης των βασικών δεξιοτήτων και των δεξιοτήτων 

ζωής που σχετίζονται µε την αποκατάσταση και των στρατηγικών που 

χρειάζονται για τη διατήρηση της θεραπευτικής προόδου και πρόληψης 

της υποτροπής. 

 

• Ένα βασικό είδος συµβουλευτικής παρέµβασης στο χώρο των 

εξαρτήσεων αποτελεί η Συνέντευξη Κινητοποίησης (Gossop 2006), κυρίως 

όταν πρόκειται για τα αρχικά στάδια δέσµευσης στη θεραπεία ή αλλαγής 

συµπεριφοράς. Η Συνέντευξη Κινητοποίησης αποτελεί µια προσέγγιση 
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σχεδιασµένη για να βοηθά τα άτοµα να διαµορφώσουν κίνητρο για αλλαγή 

(Miller and Rollnick 1991). 

• Η συµβουλευτική πρέπει να εφαρµόζεται στην πλειοψηφία των 

θεραπευτικών προγραµµάτων που περιγράφονται στον οδηγό αυτό.   

 

4.3 Ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις 

Οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις είναι δοµηµένες προσεγγίσεις που 

συνίστανται σε αξιολόγηση, σαφώς καθορισµένα σχέδια θεραπείας και 

θεραπευτικούς στόχους και τακτικές αναθεωρήσεις, σε αντίθεση µε την 

καθοδήγηση και πληροφόρηση, την απλή ψυχολογική στήριξη ή τις 

συναντήσεις µε τον ατοµικό συντονιστή. 

Οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις στηρίζονται σε τεκµηριωµένα στοιχεία και 

παρέχονται ως µέρος του θεραπευτικού σχεδίου ενός ατόµου , βοηθώντας το 

να προβεί σε αλλαγές στη συµπεριφορά χρήσης.  

Αρχές των ψυχοκοινωνικών παρεµβάσεων 

 

• Στη θεραπεία της ουσιοεξάρτησης θα πρέπει πάντα να 

συµπεριλαµβάνεται η ψυχοκοινωνική συνιστώσα. 

• Μια καλή θεραπευτική συµµαχία είναι κρίσιµης σηµασίας στην παροχή 

οποιασδήποτε θεραπευτικής παρέµβασης, ιδιαίτερα ψυχολογικής. 

• Ο ατοµικός συντονιστής αποτελεί ένα βασικό µηχανισµό στην εφαρµογή 

ενός φάσµατος παρεµβάσεων συµπεριλαµβανοµένης της αναθεώρησης 

των θεραπευτικών σχεδίων και στόχων, της παροχής συµβουλευτικής και 

πληροφόρησης, τις παρεµβάσεις µείωσης της βλάβης, και των 

παρεµβάσεων κινητοποίησης και πρόληψης της υποτροπής 

(Πανεπιστήµιο του Αµβούργου 2008).   

• Οι δοµηµένες ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις µπορεί να παρέχονται 

επιπρόσθετα µε τις συναντήσεις µε τον ατοµικό συντονιστή και θα πρέπει 

να στοχεύουν στην αντιµετώπιση της εκτιµηθείσας ανάγκης. 
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• Οι δοµηµένες ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις µπορεί επίσης να παρέχονται 

είτε για την αντιµετώπιση προβληµάτων που σχετίζονται µε την 

κατάχρηση ουσιών, είτε για την αντιµετώπιση συναφών ή συντρεχουσών 

ψυχικών διαταραχών όπως είναι η κατάθλιψη ή το άγχος (Πανεπιστήµιο 

του Αµβούργου 2008). 

• Οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις µπορούν να παρέχονται παράλληλα µε 

τις φαρµακευτικές παρεµβάσεις ή ανεξαρτήτως αυτών, ανάλογα µε τις 

εκτιµηθείσες ανάγκες και τους θεραπευτικούς στόχους. 

• Οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις αποτελούν το υπόβαθρο κάθε θεραπείας 

για τη χρήση κοκαΐνης και άλλων διεγερτικών, την κάνναβη και τις 

παραισθησιογόνες ουσίες (ΝΤΑ 2006). 

• Στις περιπτώσεις των ατόµων που αποζητούν την αποχή, θα πρέπει να  

υποδειχθούν προσεγγίσεις οµάδων αυτοβοήθειας και οµάδων αµοιβαίας 

στήριξης. 

Κατευθυντήριες γραµµές  

• Οι δοµηµένες ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις πρέπει να παρέχονται από 

ειδικούς στον τοµέα αυτό, όπως κλινικούς ψυχολόγους και 

συµβουλευτικούς ψυχολόγους, κατάλληλα καταρτισµένο ψυχιατρικό 

προσωπικό ή άλλους ειδικούς θεραπευτές µε συναφή κατάρτιση, 

προσόντα και εποπτεία στο πρότυπο θεραπείας που προσφέρεται 

(Πανεπιστήµιο του Αµβούργου 2008).  

• Οι δοµηµένες ψυχολογικές παρεµβάσεις πρέπει να εφαρµόζονται στους 

κυριότερους τύπους θεραπευτικών προγραµµάτων που περιγράφονται 

στον Οδηγό αυτό.  Συνήθως προσφέρονται ως µέρος ενός θεραπευτικού 

σχεδίου το οποίο µπορεί επίσης να συνίσταται στη συνταγογράφηση, 

εκπαίδευση και κατάρτιση, αντιµετώπιση  προβληµάτων σωµατικής και 

ψυχικής υγείας, κοινωνικών και νοµικών θεµάτων (Πανεπιστήµιο του 

Αµβούργου 2008). 

• Τα είδη των δοµηµένων ψυχοκοινωνικών παρεµβάσεων που είναι δόκιµο 

να εφαρµοσθούν στην Κύπρο είναι: 
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- Γνωσιο-συµπεριφοριστική θεραπεία  

Είναι ένα είδος ψυχοθεραπείας που δίνει έµφαση στο γεγονός ότι ο 

τρόπος που ένας άνθρωπος αντιλαµβάνεται ένα πρόβληµα καθορίζει τα 

συναισθήµατα και τις συµπεριφορές του. 

Οι γνωσιο-συµπεριφοριστικές τεχνικές στοχεύουν στο να βοηθήσουν το 

άτοµο να αντικαταστήσει τις δυσλειτουργικές σκέψεις µε άλλες οι οποίες 

οδηγούν σε πιο επιθυµητές συµπεριφορές. Στον τοµέα της 

ουσιοεξάρτησης ο θεραπευτής βοηθά το άτοµο να αποκτήσει νέες 

δεξιότητες ή να αλλάξει ή να διατηρήσει αλλαγές στη συµπεριφορά του. 

 

- Θεραπεία Πρόληψης Υποτροπής 

Αποτελεί µια οµαδική ή ατοµική γνωσιο-συµπεριφοριστική προσέγγιση. Οι 

παρεµβάσεις πρόληψης υποτροπής συνήθως περιλαµβάνουν τα 

ακόλουθα (Wanigaratne, 2003): εντοπισµό καταστάσεων υψηλού 

κινδύνου και παραγόντων πυροδότησης της επιθυµίας για χρήση, 

ανάπτυξη στρατηγικών για τον περιορισµό της έκθεσης σε καταστάσεις 

υψηλού κινδύνου, ανάπτυξη δεξιοτήτων διαχείρισης των έντονων 

επιθυµιών και άλλων επώδυνων συναισθηµάτων χωρίς τη χρήση ουσιών, 

αναγνώριση, αµφισβήτηση και διαχείριση αρνητικών ή δυσλειτουργικών 

σκέψεων σχετικά µε την κατάχρηση ουσιών, ανάπτυξη ενός σχεδίου 

εκτάκτου δράσης για την αντιµετώπιση καταστάσεων υψηλού κινδύνου 

όταν άλλες δεξιότητες δεν έχουν αποτέλεσµα, κατανόηση του τρόπου 

αναγνώρισης του πώς κάποιος προδιατίθεται να κάνει χρήση, δηµιουργία 

ευχάριστων «στεγνών» δραστηριοτήτων και σχέσεων. 

 

- Απόκτηση δεξιοτήτων αντιµετώπισης καταστάσεων 

Η οµαδική θεραπεία για την απόκτηση δεξιοτήτων αντιµετώπισης 

καταστάσεων εστιάζεται σε γνωσιακές τεχνικές, παρεµβάσεις 

κινητοποίησης και  «µίµησης προτύπων» και σε τεχνικές επίλυσης 

προβληµάτων. 
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- Θεραπεία Ενίσχυσης Κινήτρων 

Οι παρεµβάσεις αυτές περιλαµβάνουν µια σειρά από θεραπευτικές αρχές 

και τεχνικές συµβουλευτικής (π.χ. Συνέντευξη Κινητοποίησης)  και 

γενικότερα ένα τύπο διάδρασης όπου ο θεραπευτής λαµβάνει τη θέση 

ενός συνεργάτη σε συζητήσεις µε το άτοµο σχετικά µε τη χρήση ουσιών.   

Οι θεραπευτές χρησιµοποιούν µια σειρά από ειδικές δεξιότητες, όπως την 

υποβολή ανοιχτών ερωτήσεων, την ενεργητική ακρόαση και τη σύνοψη 

των ιδεών που έχει εκφράσει το άτοµο, και την αντανάκλαση των 

ερωτήσεων στους πελάτες µε την παροχή επιβεβαίωσης.   

Στη βάση αυτής της προσέγγισης υπάρχει η αρχή σύµφωνα µε την οποία 

τα άτοµα πείθονται ότι η αλλαγή είναι κάτι το επιθυµητό, το εφικτό και το 

επωφελές.  Η ενίσχυση των κινήτρων µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τη 

βελτίωση της δέσµευσης και της συµµόρφωσής  στη θεραπεία. 

 

- Παρεµβάσεις στην Οικογένεια 

Τα µέλη της οικογένειας µπορούν να επωφεληθούν από ψυχοεκπαίδευση, 

συµβουλευτική, οµαδική θεραπεία οικογένειας ή ακόµη οµάδες 

αυτοβοήθειας ή στήριξης που εστιάζονται ειδικά στην αντιµετώπιση των 

αναγκών τους.  Η στήριξη των οικογενειών που εντάσσονται σε αυτές τις 

οµάδες µπορεί να διαδραµατίζει ζωτικό και σηµαντικό ρόλο στη 

θεραπευτική πορεία ενός ατόµου. 

Ωστόσο, σε οικογένειες που µπορεί να µην επωφεληθούν από τα πιο 

πάνω θα πρέπει να παρασχεθεί δοµηµένη παρέµβαση οικογενειακής 

θεραπείας που εστιάζεται στην κατάχρηση ουσιών και συνίσταται σε 

συζήτηση των πηγών έντασης στην οικογένεια που οφείλονται ή που 

οδήγησαν στην κατάχρηση ουσιών και σε µια προσπάθεια στήριξης και 

υποβοήθησης της οικογένειας να αναπτύξει πιο λειτουργικές σχέσεις και 

αποτελεσµατικότερες συµπεριφορές αντιµετώπισης των δυσκολιών. 

Οι παρεµβάσεις οικογένειας πρέπει να παρέχονται σε’ όλα τα θεραπευτικά 

προγράµµατα από εξειδικευµένο προσωπικό. 
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4.4 Παρεµβάσεις Μείωσης της Βλάβης  

Οι περισσότερες παρεµβάσεις µείωσης της βλάβης στοχεύουν ειδικά στην 

πρόληψη ασθενειών που οφείλονται σε ιογενείς λοιµώξεις που µεταδίδονται 

µέσω του αίµατος (ειδικότερα λοιµώξεις µε τον ιό HIV και λοιµώξεις ιογενούς 

ηπατίτιδας) καθώς και της υπερδοσολογίας και του θανάτου που οφείλονται 

στη χρήση ουσιών εξάρτησης.  

Μια πρακτική µείωσης της βλάβης αναγνωρίζει ότι ένας βασικός στόχος των 

θεραπευτικών παρεµβάσεων είναι η µείωση των κινδύνων που σχετίζονται µε 

την κατάχρηση ουσιών, µέσα από ένα φάσµα µέτρων όπως είναι η µείωση 

της κοινής χρήσης συριγγών, η στήριξη για τερµατισµό της ενέσιµης χρήσης 

ουσιών εξάρτησης και  η παροχή υποκατάστασης σε χρήστες ηρωίνης. 

Κατευθυντήριες γραµµές 

 

• Συγκεκριµένες παρεµβάσεις Μείωσης της Βλάβης για τους χρήστες 

ουσιών εξάρτησης περιλαµβάνουν (Πανεπιστήµιο του Αµβούργου 2008): 

-  Υπηρεσίες ανταλλαγής βελόνων – η παροχή και διάθεση  συριγγών και 

άλλου καθαρού εξοπλισµού χρήσης (π.χ. κουταλιών, φίλτρων, κιτρικού 

οξέος) σε διάφορα πλαίσια. 

-  Καθοδήγηση και στήριξη για ασφαλέστερη ενέσιµη χρήση, για τη 

µείωση της συχνότητας της ενέσιµης χρήσης και τη µείωση της µύησης 

άλλων στην ενέσιµη  χρήση ουσιών εξάρτησης. 

- Παροχή καθοδήγησης και πληροφόρησης για την πρόληψη της 

µετάδοσης ιών που µεταδίδονται µέσω του αίµατος (ειδικότερα 

ηπατίτιδας Α, Β και C και ιού HIV) και άλλων λοιµώξεων που 

σχετίζονται µε τη χρήση ουσιών εξάρτησης. 

-  ∆ιαθεσιµότητα πληροφοριών και συµβουλευτικής αγωγής, όπου ισχύει, 

για τις µολυσµατικές εξετάσεις (προ- και µετα-εξέταση). 
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-  Πρόσβαση σε εργαστηριακές εξετάσεις για ιούς που µεταδίδονται 

µέσω του αίµατος. 

-   Εµβολιασµό για ηπατίτιδα Α και Β (κυρίως σε συνδυασµό). 

-  Πρόσβαση σε αξιολόγηση και θεραπεία για ηπατίτιδα Β, C και για 

λοίµωξη µε τον ιό HIV 

-  Καθοδήγηση και στήριξη για την πρόληψη του κινδύνου υπερβολικής 

δόσης και θανάτου που συνδέεται µε τη χρήση ουσιών εξάρτησης. 

-  Αξιολόγηση των κινδύνων και παραποµπή σε άλλες θεραπευτικές 

υπηρεσίες. 

• Η καθοδήγηση και πληροφόρηση σχετικά µε τη µείωση της βλάβης πρέπει 

επίσης να παρέχονται στο στενό περιβάλλον των  χρηστών ουσιών. 

• Οι θεραπευτικές υπηρεσίες πρέπει να βρίσκονται σε στενή επαφή µε 

υπηρεσίες για τη θεραπεία της ηπατίτιδας Γ προκειµένου να διασφαλίσουν 

την επαρκή παροχή θεραπείας για την Ηπατίτιδα Γ στους χρήστες 

εξαρτησιογόνων ουσιών.  

• Οι θεραπευτικές υπηρεσίες θα πρέπει  να βρίσκονται σε στενή επαφή και 

να αναπτύξουν πρωτόκολλα συνεργασίας µε τις ιατρικές υπηρεσίες, για να 

διασφαλίσουν ότι εκείνα τα άτοµα τα οποία διέτρεξαν τον κίνδυνο έκθεσης 

στον ιό της ηπατίτιδας Β µέσω των ενέσιµων ναρκωτικών έχουν 

πρόσβαση σε αναλύσεις και  εµβολιασµό (Πανεπιστήµιο του Αµβούργου 

2008).  

• Τα προγράµµατα εµβολιασµού θα πρέπει να στοχεύουν στους χρήστες 

ενέσιµων ουσιών καθώς και σε εκείνους που διατρέχουν τον κίνδυνο να 

γίνουν χρήστες ενέσιµων ουσιών και τα άτοµα του στενού τους κύκλου 

(π.χ. σεξουαλικοί σύντροφοι), που µπορεί να διατρέχουν κάποιο κίνδυνο.  

• Οι παρεµβάσεις µείωσης της βλάβης πρέπει να είναι διαθέσιµες 

(Πανεπιστήµιο του Αµβούργου 2008): 

-  ως υπηρεσίες ανοιχτής πρόσβασης σε πληθυσµιακές οµάδες υψηλού 

κινδύνου,  
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-  εντός των δοµηµένων θεραπευτικων προγράµµατων ανάλογα µε τις 

εξατοµικευµένες ανάγκες του κάθε ατόµου και να είναι ενταγµένες στο 

θεραπευτικό σχέδιο,  

-  στο πλήρες φάσµα των θεραπευτικών υπηρεσιών, εσωτερικών και 

εξωτερικών και να  παρέχονται στο πλαίσιο του κοινού κορµού 

θεραπείας τους. 
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5. Ευρετήριο Όρων 
 

ΑΠΕΞΑΡΤΗΣΗ : ∆ιαδικασία µέσω της οποίας  το εξαρτηµένο άτοµο επιτυγχάνει 

την αποκατάσταση της υγείας, της ψυχολογικής λειτουργίας και της κοινωνικής 

ευηµερίας του. Η απεξάρτηση µπορεί να περιλαµβάνει την αποτοξίνωση και ένα 

φάσµα διαφορετικών παρεµβάσεων όπως την ατοµική ψυχοθεραπεία, την 

οικογενειακή θεραπεία, παρεµβάσεις πρόληψης της υποτροπής, συµµετοχή σε 

οµάδες αυτοβοήθειας, παραµονή στη θεραπευτική κοινότητα ή εξωτερικές δοµές 

ηµερήσιας φροντίδας. 

 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ: Συστηµατική και επιστηµονική συλλογή, επεξεργασία και 

ανάλυση των δεδοµένων που σχετίζονται µε την εφαρµογή του προγράµµατος, 

µε στόχο να προσδιοριστεί η αποτελεσµατικότητα και η αποδοτικότητα του 

προγράµµατος.  

 

ΑΤΟΜΙΚΟΣ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ: Εξειδικευµένο και καθορισµένο άτοµο 

(γιατρός, ειδικός γιατρός, ψυχολόγος, ψυχιατρικό νοσηλευτικό προσωπικό), που 

έχει την πιο τακτική επαφή µε το θεραπευόµενο, και φέρει την κύρια ευθύνη για 

το σχεδιασµό, εφαρµογή και αξιολόγηση του θεραπευτικού σχεδίου. Αποτελεί ένα 

βασικό µηχανισµό στην εφαρµογή ενός φάσµατος παρεµβάσεων 

συµπεριλαµβανοµένης της αναθεώρησης των θεραπευτικών σχεδίων και 

στόχων, της παροχής καθοδήγησης και ενηµέρωσης, τις παρεµβάσεις µείωσης 

της βλάβης, και τις παρεµβάσεις κινητοποίησης και πρόληψης της υποτροπής.  

Επίσης αναλαµβάνει την αντιµετώπιση κοινωνικών προβληµάτων, όπως για 

παράδειγµα στέγασης και απασχόλησης. 

 

∆ΟΥΛΕΙΑ ΕΚΤΟΣ ∆ΟΜΩΝ: ∆ραστηριότητες που πραγµατοποιούνται στην 

κοινότητα µε στόχο την επαφή µε άτοµα τα οποία δεν προσεγγίζονται 

ικανοποιητικά από τις υπάρχουσες υπηρεσίες. Ένα στοιχείο-κλειδί είναι η 

ενεργός επαφή µε οµάδες υψηλού κινδύνου σε χώρους όπου αυτές αισθάνονται 

άνετα και η διατήρηση στενής επαφής µε αυτές, αντί να αναµένεται η προσέγγιση 
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των υπηρεσιών µε δική τους πρωτοβουλία. Οι δραστηριότητες ποικίλουν από την 

πρόληψη έως την ιατρική φροντίδα και τη συµβουλευτική σε χρήστες που δεν 

υποβάλλονται σε θεραπεία. 

 

ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΟΙ: Άτοµα που βρίσκονται σε περιοδική ή χρόνια τοξίκωση λόγω 

της επαναλαµβανόµενης χρήσης µιας ψυχοτρόπου ουσίας ή ουσιών.  Τα άτοµα 

αυτά εµφανίζουν καταναγκασµό στο να πάρουν την / τις προτιµώµενη /ες ουσία / 

ες, έχουν µεγάλη δυσκολία να σταµατήσουν εθελοντικά ή να τροποποιήσουν τη 

χρήση ουσιών, και χαρακτηρίζονται από εµµονή στο να αποκτούν τις 

ψυχοτρόπες ουσίες σχεδόν µε κάθε µέσο. Η ανοχή αποτελεί τυπικό κυρίαρχο 

χαρακτηριστικό, όπως επίσης και το στερητικό σύνδροµο που εµφανίζεται συχνά 

µε τη διακοπή της χρήσης. 

 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (WHO), o όρος της 

θεραπείας χρησιµοποιείται για να προσδιορίσει τη διαδικασία που ξεκινά όταν ο 

χρήστης έρχεται σε επαφή µε τον επαγγελµατία υγείας ή µε κάποια άλλη 

κοινοτική υπηρεσία, και που ενδέχεται να συνεχίσει µέσα από διαδοχικές 

εξειδικευµένες παρεµβάσεις έως ότου επιτευχθεί το ανώτατο δυνατό επίπεδο 

υγείας και ευηµερίας του.   

 

Πιο συγκεκριµένα, η “θεραπεία” στο πλαίσιο  της ουσιοεξάρτησης, περιλαµβάνει : 

- προγράµµατα που στοχεύουν στην αποτοξίνωση και την αποχή 

- παρεµβάσεις που στοχεύουν στη µείωση της βλάβης από τη χρήση των 

ναρκωτικών 

- µη-ιατρικές, αλλά και ιατρικές παρεµβάσεις 

- βραχείες παρεµβάσεις σε κρίση ή συµβουλευτική παρέµβαση / 

υποστηρικτική 

- δοµηµένα µεγαλύτερης διάρκειας προγράµµατα. 
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 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ∆ΟΜΗ: ∆ιοικητική / οργανωτική οντότητα, δηµόσια, µη 

κυβερνητική ή ιδιωτική που έχει την ευθύνη της εφαρµογής του θεραπευτικού 

προγράµµατος ή της παρέµβασης και προσφέρει θεραπεία σε χρήστες ουσιών 

εξάρτησης. Στις θεραπευτικές δοµές τα άτοµα εισάγονται / συµµετέχουν σε 

θεραπεία ποικίλης διάρκειας ανάλογα µε το πρόγραµµα, η οποία κυρίως στοχεύει 

στη µείωση / αποχή ή στη συντήρηση. 

 

 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ: Μεµονωµένες δραστηριότητες µε 

συγκεκριµένους στόχους που σχετίζονται µε την ουσιοεξάρτηση. 

 

 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ: Συνδυασµός συντονισµένων δραστηριοτήτων οι 

οποίες αποσκοπούν στην επίτευξη γενικών στόχων που σχετίζονται µε την 

ουσιοεξάρτηση. 

 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α: Προσεγγίσεις για την αντιµετώπιση των σωµατικών 

επιπτώσεων που προκαλούνται από τη χρήση ουσιών,  οι οποίες απαιτούν 

ιατρική φροντίδα που υπερβαίνει τις φυσιολογικές ανάγκες της αντίστοιχης 

ηλικιακής οµάδας του γενικού πληθυσµού. 

 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗ: ∆οµηµένες προσεγγίσεις µε στόχο την επανένταξη 

των πρώην χρηστών ή των ατόµων που βρίσκονται σε µακροχρόνια 

υποκατάσταση,  σε κοινωνικά δίκτυα και σε συνθήκες εργασίας, ώστε να 

διασφαλισθεί ότι ο χρήστης θα είναι σε θέση να ζήσει µέσα στο κοινωνικό σύνολο 

κερδίζοντας τα προς το ζην και όντας σε καλή ψυχολογική κατάσταση. Στη φάση 

της Επανένταξης γίνεται προσπάθεια να έλθει το άτοµο σε επαφή µε την 

κοινωνική πραγµατικότητα στην οποία ανήκει και να ενταχθεί σε αυτήν, να 

αποκτήσει κίνητρα για να αλλάξει στάσεις και να υιοθετήσει έναν τρόπο ζωής 

µόνιµης αποχής από τις ουσίες. Η διαδικασία αυτή περιλαµβάνει συνήθως την 

τελευταία φάση ενός µακροχρόνιου θεραπευτικού προγράµµατος. Παραδείγµατα 
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είναι: εκπαίδευση και επαγγελµατική κατάρτιση, παρεµβάσεις εύρεσης εργασίας, 

πλαίσια φιλοξενίας των οικογενειών των χρηστών, κτλ.  

 

ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΒΛΑΒΗΣ: Οποιαδήποτε δραστηριότητα η οποία έχει ως στόχο να 

εξαλείψει τις επικίνδυνες πρακτικές χρήσης ουσιών εξάρτησης  ή να µειώσει τα 

κοινωνικά προβλήµατα και τα προβλήµατα υγείας ή τους θανάτους που 

σχετίζονται µε τη χρήση. ∆εν στοχεύει απαραίτητα ούτε στην πλήρη αποχή από 

τη χρήση ουσιών ούτε στην επανένταξη των χρηστών.  

 

 ΟΜΑ∆ΕΣ ΑΥΤΟΒΟΗΘΕΙΑΣ: Οργανωµένες οµάδες προσώπων που 

λειτουργούν µε βάση την αρχή ότι το να µοιράζεται κανείς το χρόνο και τις 

εµπειρίες του µε άλλους που έχουν παρόµοια προβλήµατα, µπορεί να βοηθήσει 

συναισθηµατικά στην πορεία απεξάρτησης. Παραδείγµατα: οµάδες ναρκοµανών, 

οµάδες γονέων, Ανώνυµοι Ναρκοµανείς, κτλ.  

 

ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟΙ ΧΡΗΣΤΕΣ: Άτοµα που χρησιµοποιούν ψυχοτρόπες ουσίες κατά 

τη διάρκεια των πρώτων δοκιµών µιας συγκεκριµένης ουσίας.  Επίσης, ο όρος 

αναφέρεται σε άτοµα που κάνουν εντελώς περιστασιακή ή σε µη σταθερή βάση 

χρήση ουσιών. 

 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ: Η προβληµατική χρήση, βάσει του ορισµού του 

Ευρωπαϊκού Παρατηρητηρίου για τα Ναρκωτικά, ορίζεται ως η «ενέσιµη χρήση 

ναρκωτικών ή / και µακροχρόνια/ συστηµατική χρήση οπιούχων, κοκαΐνης ή/ και 

αµφεταµινών» (Ε.Κ.Π.Ν.Τ., 2006). 

 

ΣΤΕΓΝΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ: τα προγράµµατα που δε χρησιµοποιούν 

υποκατάστατες ουσίες στα πλαίσια των παρεµβάσεων τους. Οι µέθοδοι που 

χρησιµοποιούν συµπεριλαµβάνουν ατοµική, οµαδική και οικογενειακή θεραπεία, 

ψυχοκοινωνική στήριξη και φροντίδα σε θέµατα υγείας, παρεµβάσεις κρίσης και 

στήριξη σε κοινωνικά και εκπαιδευτικά θέµατα.  
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ΣΥΝΟΣΥΡΟΤΗΤΑ: Η συνύπαρξη σε ένα άτοµο µιας διαταραχής οφειλόµενης στη 

χρήση ψυχοδραστικών ουσιών και µιας ψυχιατρικής διαταραχής. Οι διαταραχές 

της προσωπικότητας είναι η πιο συχνή διάγνωση µεταξύ των ψυχικών 

διαταραχών των χρηστών, ακολουθούµενες από τις αγχώδεις διαταραχές. Τα 

ουσιοεξαρτηµένα  άτοµα που παρουσιάζουν αυτές τις διαταραχές παρουσιάζουν 

δυσµενέστερη εξέλιξη κατά τη διάρκεια της απεξάρτησης σε σύγκριση µε αυτούς 

που δεν τις παρουσιάζουν. Υπάρχουν θεωρίες που υποδεικνύουν ότι το 

εξαρτηµένο άτοµο βρίσκει µια «λύση» σε αυτές τις διαταραχές κάνοντας χρήση 

ψυχοδραστικών ουσιών (η θεωρία της αυτοθεραπείας). Όταν ένα εξαρτηµένο 

άτοµο παρουσιάζει διπλή παθολογία, το θεραπευτικό πλαίσιο που επιλύνει το 

πρόβληµα πρέπει να αντιµετωπίζει και τις δυο διαταραχές µε τρόπο σφαιρικό. 

 

ΧΡΗΣΤΕΣ: Άτοµα που επανειληµµένα χρησιµοποιούν ψυχοτρόπες ουσίες µε 

δική τους πρωτοβουλία 

 

ΨΥΧΟ∆ΡΑΣΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ : Ψυχοδραστικές ουσίες ονοµάζονται οι ουσίες που 

επιδρούν στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα και τροποποιούν την λειτουργία του. 

Πρόκειται για έναν ακριβέστερο όρο από τον όρο «ναρκωτικά» και περιλαµβάνει 

και τα φάρµακα που µπορούν να χορηγηθούν κατόπιν συνταγής. Οι 

ψυχοδραστικές ουσίες είναι πολλές και αναλύονται συνήθως στη βάση διαφόρων 

κριτηρίων (προέλευση, χηµική σύσταση, φαρµακολογική δράση, κοινωνικό-

πολιτιστική αποδοχή, κλπ).  
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