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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
 
   Η γέννηση ενός παιδιού αποτελεί αναµφισβήτητα το 
µεγαλύτερο θαύµα της φύσης. Ο ερχοµός του όµως, εκτός από 
χαρά συνεπάγεται και ευθύνες, οι οποίες ξεκινούν από τη 
στιγµή της σύλληψης, αλλά και πριν απ’αυτήν. Το µεγαλύτερο 
βάρος των ευθυνών πριν, αλλά και κατά την διάρκεια της 
κυήσεως, φέρει η µητέρα, η οποία οφείλει να προετοιµάσει το 
σώµα της για να δεχτεί µια νέα ζωή. 
   Είναι πολλά αυτά που δεν επιτρέπεται να κάνει η γυναίκα 
µόλις διαπιστωθεί µια εγκυµοσύνη. Σκοπός της εργασίας αυτής 
είναι να επισηµάνει τους κινδύνους από τη συνήθεια του 
καπνίσµατος, την κατανάλωση αλκοόλ, τη χρήση εθιστικών 
ουσιών και φαρµάκων, όχι µόνο για τη µητέρα, αλλά ειδικότερα 
για το παιδί της και να τονίσει τα οφέλη από την αποφυγή ή 
διακοπή αυτών. Η έγκυρη και έγκαιρη ενηµέρωση αποτελεί το 
υπόβαθρο για µια φυσιολογική, χωρίς δυσάρεστες συνέπειες, 
εγκυµοσύνη. 
   Ο Γερµανός Μαιευτήρας-Γυναικολόγος Dr. Gerhard Doring, 
σε ένα από τα βιβλία του ξεκινάει µε την εξής φράση: «Όταν 
καταλαβαίνει κανείς ένα πράγµα, δεν φοβάται πια από αυτό». 
Είναι λοιπόν πολύ σηµαντικό, οι µέλλουσες µητέρες να 
κατανοήσουν τις βλάβες που µπορεί να προκαλέσουν οι ουσίες 
αυτές στην υγεία του εµβρύου-νεογνού. Η διαφύλαξη της υγείας 
του παιδιού, προερχόµενη από την αγάπη της µητέρας, είναι η 
βάση στην οποία θα στηριχτεί η µετέπειτα εξέλιξη του.  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΩΝ ΓΥΝΑΙΚΕΙΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ. 

 
   Τα γεννητικά όργανα της γυναίκας διακρίνονται σε εξωτερικά και 
εσωτερικά. 
 

Εξωτερικά γεννητικά όργανα. 
   Τα εξωτερικά γεννητικά όργανα της γυναίκας αποτελούν το αιδοίο. 
Αυτό έχει σχήµα τριγωνικό, µε τη βάση του στην ηβική πτυχή και την 
κορυφή του στο κέντρο του περινέου. Στη µέση εµφανίζει κάθετη σχι-
σµή, την αιδοιική. 
   To αιδοίο αποτελείται από το εφηβαίο ή όρος της Αφροδίτης, τα 
µεγάλα και τα µικρά χείλη, την κλειτορίδα, τον πρόδροµο του κόλπου, 
τους βολβούς του προδρόµου, τους βαρθολίνειους αδένες, τον παρθενικό 
υµένα, το εξωτερικό στόµιο της ουρήθρας και τους παραουρηθρικούς 
αδένες. 
 

Εφηβαίο.  
   Αυτό αποτελείται από ποσότητα ινολιπώδους ιστού, ανάλογη µε την 
πάχυνση της γυναίκας. Όταν η γυναίκα φτάσει στην ήβη, το δέρµα, που 
καλύπτει το εφηβαίο, εµφανίζει τρίχωµα, που διακόπτεται οριζόντια προς 
το µέρος του υπογαστρίου. To δέρµα του εφηβαίου περιέχει ιδρωτο-
ποιούς και σµηγµατογόνους αδένες.   
 

Μεγάλα χείλη. 
   Αυτά παριστάνουν δύο δερµάτινες πτυχές, που µέσα τους περιέχουν 
συνδετικό ιστό και δεσµίδες από λείες µυϊκές ίνες. Η κατάληξη τους είναι 
το περίνεο. 
Οι εξωτερικές επιφάνειες των µεγάλων χειλέων καλύπτονται από 
τρίχωµα, που αποτελεί τη συνέχεια του τριχώµατος του εφηβαίου. Οι 
εσωτερικές επιφάνειές τους έχουν χρώµα ρόδινο και µοιάζουν µε 
βλεννογόνο. To δέρµα των µεγάλων χειλέων είναι πλούσιο σε 
µελαγχρωστική και περιέχει ιδρωτοποιούς και σµηγµατογόνους αδένες.  



 

Μικρά χείλη. 
   Αυτά παριστάνουν, όπως και τα µεγάλα χείλη, δύο δερµάτινες πτυχές, 
αλλά λεπτότερες, γιατί περιέχουν λιγότερο λιπώδη ιστό. Προς τα έξω  
αποτελούν συνέχεια των µεγάλων χειλέων και προς τα µέσα αποτελούν 
τα πλάγια όρια του προδρόµου του κόλπου. 
   To δέρµα των µικρών χειλέων δεν καλύπτεται από τρίχωµα, περιέχει 
µελαγχρωστική, σµηγµατογόνους και, σπάνια, ιδρωτοποιούς αδένες. Ο 
λιπώδης ιστός, που βρίσκεται κάτω από αυτό, περιέχει συνδετικό ιστό, 
ελαστικές ίνες, πολυάριθµα αιµοφόρα αγγεία και στυτικό ιστό, που 
κάνουν τα µικρά χείλη εξαιρετικά ευαίσθητα. 
   Τα µικρά χείλη προς τα εµπρός αποσχίζονται σε δύο άλλες µικρότερες 
δερµάτινες πτυχές, που ενώνονται µεταξύ τους και αποτελούν προς τα 
πάνω την πόσθη και προς τα κάτω το χαλινό της κλειτορίδας. 
Προς τα πίσω τα µικρά χείλη ενώνονται µεταξύ τους και σχηµατίζουν το 
χαλινό τους. Μπροστά στο χαλινό των µικρών χειλέων σχηµατίζεται 
κοίλανση, που λέγεται σκαφοειδής βόθρος. 
 
Κλειτορίδα. 
   Θεωρείται αρσενικής προέλευσης. Έχει µήκος 3-4 εκ. και αποτελείται 
από τα σκέλη, το σώµα και τη βάλανο. Στο επάνω µέρος της προσφύεται 
στην πρόσθια επιφάνεια της ηβικής σύµφυσης και σχηµατίζει τον 
κρεµαστήρα σύνδεσµο. 
 
Πρόδροµος. 
   Είναι η περιοχή, που βρίσκεται ανάµεσα από τα µικρά χείλη και το 
χαλινό τους. Σ’ αυτόν εκβάλλουν η ουρήθρα και ο κόλπος και 
καταλήγουν τα στόµια παρακείµενων αδένων. 
 



 
 
 
   Αιδοίο παρθένου. 
1. Εφηβαίο, 2. Πόσθη κλειτορίδας, 3. Κλειτορίδα, 4. Χαλινός της κλειτορίδας, 5. Πρόδροµος, 6. Ουρή-
θρα, 7. Μικρά χείλη, 8. Παρθενικός υµένας, 9. Μεγάλα χείλη, 10. Σκαφοειδής βόθρος, 11. Οπίσθιος 
σύνδεσµος, 12. Περίνεο. 
 
 
 
 
Βολβοί του προδόµου. 
   Είναι δύο αµυγδαλοειδείς σχηµατισµοί που βρίσκονται στα πλάγια 
τοιχώµατα του κόλπου και αποτελούνται από πυκνά φλεβικά πλέγµατα. 
Στη σεξουαλική διέγερση διογκώνονται από συγκέντρωση αίµατος και 
στενεύουν τον κόλπο. 
 

Βαρθολίνειοι αδένες. 
   Αυτοί είναι δύο µικροί, σε σχήµα φασολιού αδένες, που βρίσκονται 
πίσω από τους βολβούς του προδρόµου, βαθιά, κάτω από το πίσω µέρος 
των µικρών χειλέων. Κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής διέγερσης εκκρί-
νουν βλέννα, που µε πόρους µήκους 2 εκ., τη φέρνουν στο αιδοίο, λίγο 
έξω από τον παρθενικό υµένα, για να υγράνει τον κόλπο. 
 
Παρθενικός υµένας. 
   Είναι λεπτή µεµβράνη από συνδετικό ιστό, που καλύπτεται από 
πολύστιβο πλακώδες επιθήλιο και από τις δύο επιφάνειές της, και 
περιβάλλει το στόµιο του κόλπου έχοντας προς τα πάνω την κάτω 



επιφάνεια του τοιχώµατος της ουρήθρας και προς τα κάτω το σκαφοειδή 
βόθρο.  
   Ο παρθενικός υµένας δεν αποτελεί τέλεια µεµβράνη, αλλά διάτρητη, 
γιατί στο κέντρο του έχει άνοιγµα, που ποικίλλει σε µέγεθος και µορφή 
(κυκλικός, δίθυρος, ηθµοειδής, κροσσωτός). Σπάνια, δεν υπάρχει 
άνοιγµα (άτρητος υµένας). 
   Ο παρθενικός υµένας, συνήθως σχίζεται στην πρώτη συνουσία της 
γυναίκας και αφήνει σαρκώδη χείλη, που λέγονται µύρτα και που 
εξαφανίζονται µετά από τοκετούς. 
 
Εξωτερικό στόµιο της ουρήθρας. 
   Βρίσκεται στην πάνω γωνία του προδρόµου του αιδοίου και κάτω από 
την κλειτορίδα. 
  
Παραουρηθρικοί αδένες. 
   Βρίσκονται ανάµεσα από την κλειτορίδα και το εξωτερικό στόµιο της 
ουρήθρας και γύρω από αυτό και φέρνουν το έκκριµα τους στην 
ουρήθρα. ∆ύο από αυτούς είναι µεγαλύτεροι και λέγονται αδένες του 
Skene. 
 
 
 
 
 
 

Εσωτερικά γεννητικά όργανα. 
 

   Στα εσωτερικά γεννητικά όργανα της γυναίκας ανήκουν: ο κόλπος ή 
κολεός, η µήτρα, οι σάλπιγγες ή ωαγωγοί και οι ωοθήκες.  
 

 
Έσω γεννητικά όργανα γυναίκας. 



 
Κόλπος ή κολεός. 
   Aποτελεί µυϊκό σωλήνα, µήκους 8-10 εκ. περίπου, που εκτείνεται 
ανάµεσα από τον παρθενικό υµένα και τη µήτρα. Η φορά του είναι 
τέτοια, ώστε να σχηµατίζει µε τη µήτρα σχεδόν ορθή γωνία. 
   To σχήµα του κόλπου είναι κυλινδρικό µε µικρή διάταση στο ανώτερο 
τµήµα του και έχει δύο άκρα. To άνω άκρο συνδέεται µε τον τράχηλο της 
µήτρας και το κάτω οδηγεί στην έξοδό του, στον πρόδοµο του κόλπου. 
Το άνω άκρο του κόλπου περιβάλλει τον τράχηλο της µήτρας έτσι, ώστε 
η κάτω µοίρα του τραχήλου να προβάλλει µέσα στον κόλπο 
 
Μήτρα. 
   Η µήτρα είναι κοίλο όργανο µε παχιά µυϊκά τοιχώµατα. Έχει σχήµα 
αχλαδιού. To βάρος της στην άτοκη γυναίκα είναι περίπου 40 γραµ. και, 
στη γυναίκα που γέννησε, 70 γραµ. Τα τοιχώµατά της έχουν πάχος 2 εκ. 
και το µήκος της είναι 7,5 εκ. περίπου. 
   Η µήτρα αποτελείται από δύο τµήµατα: Tο πάνω, που είναι ογκώδες 
και τριγωνικό και λέγεται σώµα, και το κάτω, που είναι στενό και 
κυλινδρικό, και λέγεται τράχηλος. Ανάµεσα στον τράχηλο και το σώµα 
υπάρχει ο ισθµός. 

 
 
 
 
Μήτρα 1. Σαλπιγγικό στόµιο, 2. Κοιλότητα σώµατος, 3. Εσωτερικό τραχηλικό στόµιο, 4. Τραχηλικός 
αυλός, 5. Εξωτερικό τραχηλικό στόµιο, 6. Κόλπος. 
 
 



   Το τµήµα του σώµατος της µήτρας, που βρίσκεται πάνω από τη 
γραµµή, που ενώνει τα δύο σηµεία εισόδου των σαλπίγγων, λέγεται 
πυθµένας.     To σχήµα της ενδοµήτριας κοιλότητας είναι τριγωνικό µε τη 
βάση προς τον πυθµένα και την κορυφή προς το µέρος της συµβολής του 
σώµατος µε τον τράχηλο, όπου σχηµατίζεται το εσωτερικό τραχηλικό 
στόµιο. 
   Στις γωνίες της βάσης της ενδοµήτριας κοιλότητας βρίσκονται τα 
στόµια, που οδηγούν στις σάλπιγγες. Το τµήµα της κοιλότητας, που 
αντιστοιχεί στις γωνίες αυτές, λέγεται κέρας της µήτρας.  
   Ο αυλός του τραχήλου λέγεται ενδοτράχηλος, έχει σχήµα ατράκτου και 
προς τα πάνω οδηγεί στην ενδοµήτρια κοιλότητα µε το εσωτερικό στόµιο 
και προς τα κάτω στην κολπική κοιλότητα µε το εξωτερικό στόµιο. 
   Η µήτρα βρίσκεται µέσα στην πυελική κοιλότητα, ανάµεσα στην 
ουροδόχο κύστη και το ορθό και γέρνει προς τα εµπρός, έτσι ώστε η 
οπίσθια επιφάνειά της να έρχεται προς τα πάνω και η πρόσθια προς τα 
κάτω. 
 
Οι σύνδεσµοι που κρατούν τη µήτρα στη θέση της είναι: 
- Στρογγύλοι σύνδεσµοι. 
- Πλαττείς σύνδεσµοι.  
- Πλάγιοι σύνδεσµοι  
- Ιεροµητριαίοι σύνδεσµοι.  
- Μητροκυστικοί σύνδεσµοι.  
- Ανελκτήρας µυς.  
 
 
 
Σάλπιγγες ή ωαγωγοί. 
   Οι σάλπιγγες αποτελούν δύο λεπτούς σωλήνες, µήκους 10-12 εκ., που 
εκτείνονται από τα κέρατα της µήτρας ως τις ωοθήκες. Αποστολή τους 
είναι να µεταφέρουν ωάρια των ωοθηκών µέσα στον αυλό τους, για να 
συναντήσουν τα σπερµατοζωάρια και να επιτευχθεί η σύλληψη. 
   Τα στόµια των σαλπίγγων προς τα κέρατα της µήτρας είναι λεπτά και 
λέγονται µητριαία. Τα στόµια, που εκβάλλουν στην περιτοναϊκή κοιλό-
τητα, είναι µεγαλύτερα και λέγονται περιτοναϊκά. Οι σάλπιγγες 
διακρίνονται σε τέσσερα τµήµατα: το διάµεσο ή ενδοτοιχωµατικό, τον 
ισθµό, τη λήκυθο και τον κώδωνα. 
 
- ∆ιάµεσο ή ενδοτοιχωµατικό 
  To τµήµα αυτό αντιστοιχεί στο µέρος εκείνο των σαλπίγγων που   
  ξεκινάει από τα κέρατα της µητριαίας κοιλότητας. To µήκος του είναι     
  1-1,5 εκ.  
- Ισθµός.  



  Το τµήµα αυτό αποτελεί το στενότερο µέρος των σαλπίγγων και έχει   
  µήκος 3-4 εκ. 
- Λήκυθος. 
  Το τµήµα αυτό αποτελεί το ευρύτερο µέρος των σαλπίγγων και έχει   
  µήκος 5-6 εκ. 
- Κώδωνας.  
  Το τµήµα αυτό έχει σχήµα χοάνης, βρίσκεται κοντά στις ωοθήκες και   
  καταλήγει σε 10-15 κροσσούς. Ένας από αυτούς είναι µεγαλύτερος,  
  συνδέεται µε την ωοθήκη και λέγεται ωοθηκικός κροσσός 
 
Ωοθήκες. 
   Οι δύο ωοθήκες αποτελούν τους γεννητικούς αδένες της γυναίκας. 
Έχουν το σχήµα και το µέγεθος αµυγδάλου και τo βάρος τους ανέρχεται 
σε 7-12 γραµ.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ΠΩΣ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΕΙΤΑΙ Η ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ ΖΩΗ. 

 
   Από ποια στιγµή και µετά µπορούµε να µιλήσουµε για την αρχή της 
ζωής, είναι ένα θέµα για το οποίο έχουν διαφορετική γνώµη µεταξύ τους, 
βιολόγοι, γιατροί, νοµικοί και θεολόγοι. Η έρευνα όµως στον κλάδο της 
βιολογίας διαπίστωσε ξεκάθαρα ποιές προϋποθέσεις πρέπει να 
πληρούνται στον άνδρα και τη γυναίκα  για να  δηµιουργηθεί µια νέα 
ανθρώπινη ζωή. 
   Για να δηµιουργηθεί και να αναπτυχθεί ένας νέος άνθρωπος, πρέπει να 
συναντηθεί το ωάριο που δηµιουργήθηκε στο σώµα µιας γυναίκας, µε 
ένα από τα σπερµατοζωάρια που µεγάλωσε µέσα στα γεννητικά όργανα 
ενός άνδρα. Μέσω της ένωσης αυτής, που ονοµάζεται ‘σύλληψη’ 
δηµιουργείται η νέα ζωή, που αναπτύσσεται µέσα στο σώµα της 
γυναίκας, η οποία, εάν όλα πάνε καλά, γίνεται µητέρα ενός παιδιού. 
 

∆ιάγνωση της κυήσεως. 
 

   Η διάγνωση της κυήσεως δεν παρουσιάζει δυσκολία. Τις περισσότερες 
φορές η ίδια η γυναίκα αντιλαµβάνεται ότι είναι έγκυος, γι’ αυτό και 
επισκέπτεται το γιατρό της. Η διάγνωση στηρίζεται στα υποκειµενικά 
συµπτώµατα, στα πιθανά και στα βέβαια σηµεία. 
 
Συµπτώµατα αρχόµενης εγκυµοσύνης. 
1.Καθυστέρηση εµφανίσεως εµµήνου ρύσεως. 
   Μετά τη σύλληψη παρουσιάζεται διακοπή της περιόδου. Η 
παρατηρούµενη δευτεροπαθής αµηνόρροια πρέπει να διαφοροδιαγνωσθεί  
από λειτουργικές ή οργανικές διαταραχές του άξονα υποθαλάµου-
υποφύσεως-ωοθηκών, από την αραιοµηνόρροια καθώς και από ψυχικές 
διαταραχές ή καταστάσεις ‘stress’ που δρουν στο φλοιό του εγκεφάλου. 
Εξάλλου δεν πρέπει να αγνοείται το γεγονός ότι, σε µερικές περιπτώσεις, 
η έµµηνος ρύση συνεχίζεται και κατά τη διάρκεια της κυήσεως. 
2.Γαστρεντερικές διαταραχές. 
   Η πρωινή ναυτία, οι εµετοί και η σιελόρροια είναι πρώιµα συµπτώµατα 
της εγκυµοσύνης. Πολλές γυναίκες παρουσιάζουν αποστροφή σε 
ορισµένα είδη τροφής και στο κάπνισµα, ενώ αντίθετα άλλες εµφανίζουν 
περίεργη διάθεση για λήψη τροφής ή βουλιµία. Παράλληλα 
επηρεάζονται οι κενώσεις. Πολλές γυναίκες εµφανίζουν δυσκοιλιότητα, 
ενώ αντίθετα άλλες που  πάσχουν από δυσκοιλιότητα, παρουσιάζουν 
βελτίωση των κενώσεων. 
3.Μαστοί. 
   Παρουσιάζεται διόγκωση και τάση των µαστών µε σύγχρονη αύξηση 
της θερµοκρασίας τους. 



4.Εύκολη κόπωση. 
5.∆ιαταραχές από το ουροποιητικό. 
   Η πίεση της ουροδόχου κύστεως από την εγκύµονα µήτρα και η 
επίδραση των ορµονών της κυήσεως επί της ουρήθρας, προκαλούν 
συχνουρία. 
6.Αύξηση του βάρους σώµατος. 
   Φυσιολογικά παρατηρείται αύξηση του βάρους σώµατος κατά 1 Kgr 
περίπου µηνιαίως. Η αύξηση αυτή οφείλεται στην αύξηση του κυήµατος, 
του αµνιακού υγρού και του πλακούντα, καθώς και στην αύξηση του 
σώµατος της εγκύου. 
 
Πιθανά σηµεία και κριτήρια της εγκυµοσύνης.
   Τα πιθανά σηµεία της εγκυµοσύνης παρουσιάζονται από το δέρµα, τους 
µαστούς, το αιδοίο, τον κόλπο, τον τράχηλο και το σώµα της µήτρας. 
 
Βέβαια σηµεία της εγκυµοσύνης.
1.Οι εµβρυϊκοί καρδιακοί παλµοί. 
   Οι παλµοί του εµβρύου κυµαίνονται φυσιολογικά από 120-140 κατά 
λεπτό και ανιχνεύονται από την 9η-10η εβδοµάδα µε τους υπερήχους ή 
από τη 17η -20η εβδοµάδα µε το κοιλιοσκόπιο. 
2.Το υπερηχογράφηµα. 
   Μπορεί να ανιχνεύσει την κύηση από τις πρώτες κιόλας εβδοµάδες. 
3.Οι κινήσεις του εµβρύου. 
   Πρόκειται για σκιρτήµατα του εµβρύου, τα οποία γίνονται αντιληπτά 
µετά τον 5ο µήνα. Οι κινήσεις γίνονται αντιληπτές από την ίδια την έγκυο 
ή το γιατρό µε την εναπόθεση της παλάµης στα κοιλιακά τοιχώµατα. Οι 
κινήσεις αυτές γίνονται νωρίτερα αντιληπτές όταν πρόκειται για αδύνατο 
άτοµο, µε λεπτά κοιλιακά τοιχώµατα. 
4.Η ψηλάφηση των µελών του εµβρύου. 
 
∆ιαφορική διάγνωση συµπτωµάτων της κυήσεως. 
1.Η καθυστέρηση της εµµήνου ρύσεως πρέπει να διαφοροδιαγνωσθεί 
από όλες τις καταστάσεις που κάνουν δευτεροπαθή αµηνόρροια. 
2.Οι γαστρεντερικές διαταραχές είναι πιθανό να οφείλονται σε άλλες 
παθήσεις του πεπτικού συστήµατος. 
3.Η διόγκωση των µαστών πρέπει να διαφοροδιαγνωσθεί από το 
προεµµηνορρυσιακό σύνδροµο ή άλλες παθήσεις των µαστών. 
4.Η συχνουρία είναι δυνατόν να οφείλεται σε ουρολοίµωξη, ενώ η 
διόγκωση της κοιλιάς σε ενδοκοιλιακό όγκο, ασκίτη, διαταραχή της 
εντερικής λειτουργίας ή σε ψευδοκύηση. 
 
   
 



ΑΛΛΑΓΕΣ ΟΡΓΑΝΩΝ ΤΗΣ ΕΓΚΥΟΥ. 
 

Γεννητικό σύστηµα. 
 

   Η αρχή της κυήσεως χαρακτηρίζεται από αλλαγές όλου του 
οργανισµού και ιδιαίτερα των γεννητικών οργάνων. Η µήτρα, της οποίας 
το µήκος στην ενήλικη γυναίκα είναι περί τα 7 εκ. µετατρέπεται σε ένα 
λεπτό µυώδη σάκο, ικανό να περιλάβει το κύηµα, τον πλακούντα και το 
αµνιακό υγρό. Περί το τέλος της κυήσεως, η µήτρα έχει µήκος 35 εκ. 
περίπου, ενώ η χωρητικότητα της µεγαλώνει 500-1000 φορές. Η 
µεταβολή αυτή της µήτρας οφείλεται στην ικανότητα του τοιχώµατός της 
να αυξάνει σε µέγεθος και αργότερα, µετά τον τοκετό, να επανέρχεται 
στη φυσιολογική µορφή. 
   Η συνολική αύξηση του µεγέθους της µήτρας δεν είναι συµµετρική. 
Είναι όµως ανάλογη µε την ηλικία της εγκυµοσύνης και πιο έκδηλη στον 
πυθµένα. Η θέση των σαλπίγγων και των συνδέσµων των ωοθηκών είναι 
επίσης χαρακτηριστική. Τέλος, η θέση του πλακούντα επηρεάζει το 
µέγεθος και το σχήµα της µήτρας, δεδοµένου ότι η περιοχή αυτή 
υπερτρέφεται. 
   Καθώς η µήτρα αυξάνει σε µέγεθος, αλλάζει σε σχήµα. Στις πρώτες 
εβδοµάδες διατηρεί την αρχική της µορφή, αργότερα όµως, µέχρι τον 3ο 
µήνα αποκτά σφαιρικό σχήµα. Μετά τον 3ο µήνα αυξάνει περισσότερο σε 
ύψος, ώστε το σχήµα της να µετατρέπεται σε ωοειδές. Γύρω στον 4ο 
µήνα, το ύψος της µήτρας φτάνει στο µισό της αποστάσεως µεταξύ 
οµφαλού και ηβικής συµφύσεως, ενώ στον 5ο µήνα φτάνει το ύψος του 
οµφαλού. Το πάχος του τοιχώµατος της µήτρας  µεταβάλλεται επίσης 
κατά την κύηση. Το αρχικά παχύ τοίχωµα της µήτρας λεπτύνεται, 
φτάνοντας τελικά τα 5 mm. 
   Η αύξηση του µεγέθους της µήτρας συνοδεύεται µε ανάλογη αύξηση 
της αιµατώσεώς της. Τα αγγεία της µήτρας αυξάνουν σε µέγεθος και 
πληρούν τις προϋποθέσεις για τη αιµάτωση του πλακούντα. 
   Ο τράχηλος της µήτρας έναν περίπου µήνα µετά τη σύλληψη 
παρουσιάζεται µαλακότερος στη σύσταση και κυανέρυθρος, έτσι ώστε τα 
στοιχεία αυτά να συνιστούν διαγνωστικά σηµεία αρχόµενης κυήσεως. Οι 
µεταβολές αυτές στον τράχηλο θεωρούνται αποτέλεσµα υπερπλασίας 
των τραχηλικών αδένων και αυξηµένης αγγειοβρίθειας και οιδήµατος 
όλου του τραχήλου. Οι ενδοτραχηλικοί αδένες παράγουν άφθονη και 
παχύρρευστη βλέννα, η οποία εκκρίνεται καθ’όλη τη διάρκεια της 
κυήσεως. 
   Ο κόλπος από το 2ο-3ο µήνα της κυήσεως αλλάζει χρώµα και 
παρουσιάζεται κυανέρυθρος και οιδηµατώδης. Ο βλεννογόνος είναι 
δυνατό να παρουσιάσει αιµορραγικές εστίες, ιδίως όταν συνυπάρχει 



κολπίτιδα. Στο κολπικό επίχρισµα ανευρίσκονται κύτταρα κατά σωρούς 
µε παχιά κυτταρική µεµβράνη. 
   Το αιδοίο προοδευτικά εµφανίζεται οιδηµατώδες λόγω υπεραιµίας, η 
οποία είναι χαρακτηριστική προς το τέλος της κυήσεως. Προς το τέλος 
της κυήσεως παρουσιάζονται πιο έντονοι οι κιρσοί του αιδοίου, αν 
υπάρχουν. 
 

Μαστοί. 
 

   Από τις πρώτες εβδοµάδες της κυήσεως οι µαστοί εµφανίζουν 
διόγκωση, ενώ η γυναίκα αισθάνεται ιδιαίτερη τάση ή και αύξηση της 
θερµοκρασίας. Καθώς η αύξηση του µεγέθους συνεχίζεται, οι θηλές και 
η άλως γίνονται πιο έκδηλες και εκκρίνεται το πύαρ. Παράλληλα, γύρω 
από τη θηλή παρουσιάζονται σµηγµατογόνοι αδένες, οι οποίοι 
υπερτρέφονται και σχηµατίζουν τα φυµάτια του Montgomery. 
 

Ενδοκρινείς αδένες. 
 

   Η υπόφυση διογκώνεται κατά τη διάρκεια της κυήσεως. Μερικοί 
µάλιστα ερευνητές πιστεύουν ότι η διόγκωση είναι τέτοια ώστε να πιέζει 
το οπτικό χίασµα, χωρίς όµως να δηµιουργούνται προβλήµατα όρασης. 
   Ο θυρεοειδής αυξάνει λίγο σε µέγεθος κατά τη διάρκεια της κυήσεως 
και είναι δυνατόν να ψηλαφηθεί. Η διόγκωση του θυρεοειδούς είναι 
αποτέλεσµα αυξηµένης αιµατώσεως και υπερπλασίας του, ενώ 
διαπιστώνεται προοδευτική αύξηση του βασικού µεταβολισµού µέχρι και 
25%. 
   Η λειτουργία των παραθυρεοειδών αδένων κατά την κύηση δεν έχει 
πλήρως µελετηθεί, πιστεύεται όµως ότι κι αυτοί υπερλειτουργούν σε 
κάποιο βαθµό. Η λειτουργία τους συνδέεται µε το µεταβολισµό του 
ασβεστίου και του φωσφόρου, τα οποία διερχόµενα µέσω του πλακούντα 
συντελούν στη διάπλαση του σκελετού του εµβρύου. 
   Κατά τη διάρκεια φυσιολογικής κυήσεως δε διαπιστώνονται ιδιαίτερες 
µεταβολές στη µορφολογία των επινεφριδίων. Παρατηρείται όµως 
µερική αύξηση της ελεύθερης κορτιζόλης χωρίς να προκαλούνται οι 
ανάλογες κλινικές εκδηλώσεις. Από τη 15η εβδοµάδα της κυήσεως 
παράγονται επίσης προοδευτικά αυξηµένες ποσότητες αλδοστερόνης. 
   Τέλος, ο µεταβολισµός των υδατανθράκων και η παραγωγή ινσουλίνης 
από το πάγκρεας παρουσιάζουν διαταραχές στην κύηση, χωρίς όµως να 
αναφέρεται υπερλειτουργία του παγκρέατος. 
 

∆έρµα. 
   Εκτός από τις µεταβολές που περιγράφηκαν για το στήθος, προς τους 
τελευταίους µήνες της κυήσεως παρατηρούνται στην κοιλιά 



χαρακτηριστικές κυανέρυθρες ραβδώσεις, ενώ σε µερικές περιπτώσεις 
ανευρίσκεται  το µητρικό χλόασµα λόγω εναποθέσεως χρωστικής υπό 
µορφή κηλίδων στο πρόσωπο. 

 
Κυκλοφορικό σύστηµα. 

 
   Κατά τη διάρκεια της κυήσεως παρατηρούνται σηµαντικές µεταβολές 
στη λειτουργία της καρδιάς και στην κυκλοφορία. Η καρδιά, λόγω της 
αύξησης του µεγέθους της κοιλιάς µετατοπίζεται προς τα πάνω και 
αριστερά. Ακτινολογικά διαπιστώνεται σχετική αύξηση του µεγέθους της 
καρδιάς. Σε φυσιολογική κύηση, τόσο η συστολική, όσο και η 
διαστολική αρτηριακή πίεση δεν παρουσιάζουν ιδιαίτερες µεταβολές. 
Παράλληλα, όταν η έγκυος βρίσκεται σε ύπτια θέση, η µήτρα πιέζει το 
κεντρικό φλεβικό δίκτυο, εµποδίζοντας την επαναφορά του αίµατος στην 
καρδιά. 
 

Αιµατολογικές µεταβολές. 
 

   Από το πρώτο τρίµηνο της κυήσεως διαπιστώνεται αύξηση του όγκου 
του αίµατος, η οποία γίνεται πιο αισθητή στο δεύτερο τρίµηνο, ενώ 
παραµένει σταθερή κατά το τρίτο τρίµηνο. Η αύξηση αυτή είναι 
αποτέλεσµα αρχικά της αυξήσεως του όγκου του πλάσµατος και κατόπιν 
και των ερυθροκυττάρων. Η αιµοσφαιρίνη ωστόσο, όπως και ο 
αιµατοκρίτης παρουσιάζονται ελαττωµένα. 
   Οι απαιτήσεις σε σίδηρο αυξάνονται µε την εξέλιξη της κυήσεως. Ως 
εκ τούτου, η χορήγηση σιδήρου από το δεύτερο τρίµηνο και µετά είναι 
αναγκαία αφού, ούτε ο σίδηρος από την τροφή, ούτε και τα αποθέµατα 
επαρκούν. 
   Κατά το φυσιολογικό τοκετό χάνονται περίπου 600 ml αίµατος. Στην 
καισαρική τοµή, η απώλεια αίµατος είναι περίπου διπλάσια. Παράλληλα 
µε το γεγονός ότι και στο µητρικό γάλα περιέχεται σίδηρος, φανερώνεται 
η ανάγκη χορηγήσεως σιδήρου ακόµη και στη λοχεία.    
   Ο αριθµός των λευκοκυττάρων κατά τη διάρκεια της κυήσεως 
κυµαίνεται µεταξύ 5000-12000 ανά κυβ.χιλιοστό. Κατά τη διάρκεια του 
τοκετού και της λοχείας µπορεί να φτάσουν έως και 25000 ανά 
κυβ.χιλιοστό. 
   Παρατηρούνται επίσης µεταβολές σε ορισµένους παράγοντες πήξεως. 
Το ινωδογόνο κατά την κύηση αυξάνει µέχρι και 50%, ενώ τα 
αιµοπετάλια, οι χρόνοι ροής και πήξεως επηρεάζονται ελάχιστα. 
 

Αναπνευστικό σύστηµα. 
   Με την αύξηση του µεγέθους της µήτρας, το διάφραγµα απωθείται 
προς τα πάνω, η διάµετρος του θώρακα αυξάνεται κατά 2 εκ. και η 



περίµετρος κατά 6 εκ. Η ζωτική χωρητικότητα και η µέγιστη 
αναπνευστική ικανότητα δεν επηρεάζονται ιδιαίτερα. Απεναντίας, κατά 
τη διάρκεια της κυήσεως διαπιστώνεται υπεραερισµός των πνευµόνων. 
 

Γαστρεντερικό σύστηµα. 
 

   Το στοµάχι και το έντερο απωθούνται από τη διογκωµένη εγκύµονα 
µήτρα. Η σκωληκοειδής απόφυση µετατοπίζεται προς τα πάνω 
παράλληλα µε την εξέλιξη της κυήσεως. 
   Οι πρωινοί έµετοι είναι ένα από τα πρώιµα διαγνωστικά σηµεία της 
εγκυµοσύνης. Οι γαστρικές εκκρίσεις και η κινητικότητα του πεπτικού 
σωλήνα µεταβάλλονται και κλινικά, εκτός των εµέτων διαπιστώνονται 
σιελόρροια, βουλιµία ή και αποστροφή στην τροφή. 
   Το ήπαρ δεν παρουσιάζει ιστολογικές µεταβολές. Ωστόσο έχει βρεθεί 
ότι στη φυσιολογική κύηση, η τιµή της αλκαλικής φωσφατάσης του ορού 
σχεδόν διπλασιάζεται. 
   Η λειτουργία της χοληδόχου κύστεως φαίνεται να επηρεάζεται 
σηµαντικά. Πιστεύεται µάλιστα ότι η κύηση προδιαθέτει στη δηµιουργία 
χολόλιθων. Λαπαροτοµίες κατά την κύηση παρουσιάζουν τη χοληδόχο 
κύστη διογκωµένη. 
 

Ουροποιητικό σύστηµα. 
 

   Κατά την κύηση διαπιστώνεται αύξηση της πλασµατοκαθάρσεως έως 
και 50% και ελάττωση της ουρίας και της κρεατινίνης του πλάσµατος. Σε 
ορισµένες περιπτώσεις διαπιστώνεται σακχαρουρία, η οποία δεν 
οφείλεται σε παθολογικά αίτια, αλλά είναι αποτέλεσµα της αυξηµένης 
πλασµατοκαθάρσεως, η οποία δε συνοδεύεται από την ανάλογη 
επαναπορρόφηση της γλυκόζης από τα εσπειραµένα σωληνάρια. 
   Στους ουρητήρες και τη νεφρική πύελο διαπιστώνεται διάταση που 
αποδίδεται, είτε στην πίεση από την εγκύµονα µήτρα, είτε σε ορµονικά 
αίτια. 
   Παρατηρούνται επίσης µεταβολές στο βλεννογόνο της ουροδόχου 
κύστεως. Η συχνουρία, εκτός από την πίεση της µήτρας αποδίδεται και 
στην επίδραση ωοθηκικών ορµονών στην κύστη και την ουρήθρα. 
 
 

Μυοσκελετικό σύστηµα. 
 

   Εκτός από τη λόρδωση της εγκυµοσύνης, παρατηρείται χαλαρότητα 
των συνδέσµων και των αρθρώσεων της πυέλου.  
 
 



 
 



  Η ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥ. 
 
   Στο διάστηµα των πρώτων επτά-οκτώ ηµερών της «προεγκυµοσύνης», 
δηλαδή στο διάστηµα από την ηµέρα της σύλληψης µέχρι την 
εγκατάσταση του ωαρίου στο βλεννογόνο της µήτρας, το ωάριο αλλάζει 
συνεχώς αφού τα κύτταρα διχοτοµούνται και πολλαπλασιάζονται 
ασταµάτητα. Αν και το ωάριο δεν µεγαλώνει σηµαντικά, δηµιουργείται 
ωστόσο µια σφαίρα από κύτταρα που ονοµάζεται «µορίδιο». Αυτό 
αρχίζει να µεγεθύνεται µετά την εγκατάσταση του στη µήτρα, οπότε 
αρχίζει και η πραγµατική εγκυµοσύνη.   
 

1ος – 3ος µήνας. 
 

   Η περίοδος αυτή, από την εγκατάσταση του ωαρίου στη µήτρα έως το 
τέλος του 3ου µήνα της εγκυµοσύνης ονοµάζεται «πρώτη εµβρυϊκή» ή 
«εµβρυονική» περίοδος. Μόλις το έµβρυο φτάσει στη µήτρα, παίρνει την 
τροφή που χρειάζεται από το αίµα της µητέρας και αρχίζει να µεγαλώνει. 
Η ταχύτητα αυτής της αύξησης είναι µοναδική: Το ανθρώπινο έµβρυο 
αυξάνει το βάρος του τις πρώτες τέσσερις εβδοµάδες έως και 20000 
φορές. Το 2ο µήνα η αύξηση σε βάρος είναι 50 φορές σε σχέση µε τον 
πρώτο µήνα, ενώ τον 3ο µήνα µόνο 10 φορές. Όταν πια έχουν περάσει 10 
εβδοµάδες από τη σύλληψη το έµβρυο διαθέτει πια όλα τα απαραίτητα 
για τη ζωή όργανα. Από νωρίς, η καρδιά του έχει αρχίσει να χτυπάει, ο 
εγκέφαλος έχει πάρει τη δική του µορφή, το στοµάχι και το συκώτι έχουν 
ξεκινήσει τις φυσιολογικές τους λειτουργίες. Τα οστά του σκελετού 
έχουν σχηµατιστεί. ∆ιακρίνονται καθαρά τα άνω και κάτω άκρα, τα 
µάτια του εµβρύου καλύπτονται από τα βλέφαρα, τα γεννητικά όργανα 
έχουν ήδη διαφοροποιηθεί και ο οµφάλιος λώρος µπορεί να θεωρείται 
τελειωµένος. Εξωτερικά αναγνωρίζεται ένας «µικρός άνθρωπος». 
 

4ος -6ος µήνας. 
 

   Το έµβρυο δεν αυξάνει πια το βάρος του τόσο γρήγορα όπως στους 
τρεις πρώτους µήνες. Η αύξηση του ωστόσο είναι ακόµα σηµαντική. Στο 
τέλος του 4ου µήνα το σώµα του εµβρύου καλύπτεται από λεπτό χνούδι. 
Κατά τον 5ο µήνα οι κινήσεις του εµβρύου γίνονται αρκετά έντονες ώστε 
να τις αισθάνεται η µητέρα. Στο έντερο µαζεύεται το «µηκώνιο», ενώ στα 
δάκτυλα αρχίζουν να µεγαλώνουν τα νύχια και εµφανίζονται οι γραµµές 
που παραµένουν σε όλη τη ζωή σαν «δακτυλικά αποτυπώµατα». Το 
δέρµα του εµβρύου είναι ρυτιδωµένο, τα µαλλιά µεγαλώνουν και η όψη 
του είναι πιο ροδόχρωµη. 
 
 



 
7ος-9ος µήνας. 

 
   Στο τέλος του 7ου µήνα έχουν ωριµάσει οι ζωτικές λειτουργίες σε τέτοιο 
βαθµό, ώστε ένα παιδί που θα γεννηθεί τόσο νωρίς να έχει ορισµένες 
πιθανότητες να επιζήσει, εάν έχει κατάλληλη περιποίηση στην κλινική. 
Την περίοδο αυτή, ζυγίζει λίγο περισσότερο από 1000 γραµµάρια. Στο 
τέλος του 8ου µήνα, οι πιθανότητες για να επιζήσει έχουν αυξηθεί 
σηµαντικά. Οι πιθανότητες να επιβιώσει αυξάνονται όσο πλησιάζει ο 
σωστός χρόνος γέννησης, όταν δηλαδή θα έχουν συµπληρωθεί 40 
εβδοµάδες. 
 
 
 
 
 
 
 
  
Εβδοµάδα κύησεως Μήκος σώµατος Βάρος σώµατος 

1η 1/10 χιλιοστού 1 εκατοµ.γραµµαρίου 
4η 0,5 εκ. 1/50 γραµ. 
8η 3,5 εκ. 1,1 γραµ. 
12η 7,0 εκ. 14,2 γραµ. 
16η 15 εκ. 108 γραµ. 
20η 25 εκ. 316 γραµ 
24η 30 εκ.  630 γραµ 
28η 35 εκ. 1045 γραµ 
32η 40 εκ. 1700 γραµ 
36η 45 εκ. 2380 γραµ 
40η 50 εκ. 3300 γραµ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 



 
 

                                                
 

Έµβρυο 6,5 εβδοµάδων.                                                       Έµβρυο 7 εβδοµάδων 
 
 
 

               
  

 
Έµβρυο 7,5 εβδοµάδων.                                                        Έµβρυο 8 εβδοµάδων. 

 
 

                                                   
 

Έµβρυο 9 εβδοµάδων.                                                          Έµβρυο 10-11 εβδοµάδων. 



 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΛΟΧΕΙΑΣ. 

 
 
   Λοχεία ονοµάζεται η περίοδος που ακολουθεί τον τοκετό και διαρκεί 
περίπου 6 εβδοµάδες. Κατά τη λοχεία, τόσο η µήτρα, όσο και τα άλλα 
όργανα του ουροποιογεννητικού συστήµατος επανέρχονται σταδιακά 
στην αρχική, πριν την εγκυµοσύνη, κατάσταση τους. Αλλαγές λιγότερο 
εντυπωσιακές παρατηρούνται και σε άλλα συστήµατα του οργανισµού, 
όπως το καρδιαγγειακό, το αιµοποιητικό, το αναπνευστικό κλπ. 
Παράλληλα, την περίοδο αυτή ξεκινάει µια νέα σηµαντική λειτουργία 
που σκοπό έχει την εξασφάλιση διατροφής στο νεογέννητο, η γαλουχία. 
   Το σώµα της µήτρας, που στη διάρκεια της εγκυµοσύνης έχει αυξηθεί 
σηµαντικά, παλινδροµεί ταχύτατα µετά τον τοκετό. Την έξοδο του 
πλακούντα ακολουθεί σύσπαση της µήτρας, ο πυθµένας της οποίας 
ψηλαφάται στο ύψος περίπου του οµφαλού, ενώ το βάρος της ανέρχεται 
στα 1000 γρ. περίπου. Στο τέλος της πρώτης εβδοµάδας το µέγεθος της 
µήτρας αντιστοιχεί περίπου σε κύηση 12 εβδοµάδων και ψηλαφάται στο 
ύψος της ηβικής σύµφυσης. Η παλινδρόµηση της µήτρας οφείλεται 
κυρίως σε σµίκρυνση των µυϊκών κυττάρων, ενώ ο αριθµός τους δεν 
ελαττώνεται σηµαντικά. Στο τέλος της λοχείας, το βάρος της µήτρας 
είναι λίγο µεγαλύτερο απ’ ότι πριν από την κύηση (µήτρα ατόκου).   
   Η παλινδρόµηση της µήτρας συνοδεύεται από την έξοδο των λοχείων 
που αποτελούνται από επιθηλιακά κύτταρα, ερυθροκύτταρα, 
λευκοκύτταρα κλπ. Τις πρώτες 2-3 ηµέρες τα λόχεια είναι αιµατηρά, 
προοδευτικά µεταπίπτουν σε οροαιµατηρά και µετά τη 10η  περίπου 
ηµέρα σε ορώδη, για να σταµατήσουν εντελώς µετά την 4η εβδοµάδα. 
Στις πρωτοτόκες, η παλινδροµούσα µήτρα παραµένει συνεχώς σε τονική 
σύσπαση, ενώ στις πολύτοκες είναι συχνή η παροδική χάλαση του 
µυοµητρίου που ακολουθείται από έντονη µαζική µυϊκή συστολή, η 
οποία δηµιουργεί στη λεχωίδα την αίσθηση της επώδυνης σύσπασης 
(υστερόπονοι). Η αναγέννηση του ενδοµητρίου αρχίζει αµέσως µετά τον 
τοκετό και ολοκληρώνεται τη 3η εβδοµάδα της λοχείας, εκτός από την 
περιοχή πρόσφυσης του πλακούντα, όπου για την απόπτωση των 
νεκρωθέντων κυτταρικών στοιχείων και την αναπαραγωγή του 
ενδοµητρίου, χωρίς το σχηµατισµό ουλής, απαιτούνται 5-6 εβδοµάδες. 
   Ο τράχηλος της µήτρας κλείνει και παχύνεται σταδιακά µετά τον 
τοκετό. Στο τέλος µάλιστα της 3ης εβδοµάδας έχει επανέλθει στην αρχική 
του µορφή, ταυτόχρονα µε τον υπερδιεσταλµένο κόλπο. 
   Η επιµήκυνση, διάταση και υποτονία των ουρητήρων και οι ανάλογες 
µεταβολές της ουροδόχου κύστεως εξαφανίζονται σε µικρό χρονικό 
διάστηµα από τον τοκετό. Η πολυουρία των πρώτων ηµερών της λοχείας 



συνοδεύεται από φυσιολογική πρωτεϊνουρία (1-2 ηµέρες) λόγω του 
έντονου καταβολισµού που παρατηρείται στο µυοµήτριο. 
   Αµέσως µετά τον τοκετό και λόγω της εξόδου των προϊόντων της 
κύησης (έµβρυο, πλακούντας, αµνιακό υγρό) παρατηρείται απώλεια 
βάρους, περίπου 5500 γρ. και η οποία ακολουθείται στις επόµενες, λίγες 
ηµέρες από απώλεια βάρους 2-3 κιλών ακόµη, λόγω της έντονης 
διούρησης. 
   Η παροδική αιµοσυµπύκνωση, που παρατηρείται µετά τον τοκετό, 
οφείλεται στην έξοδο υγρών από την κυκλοφορία στους ιστούς, µε 
αποτέλεσµα την ελάττωση του όγκου του αίµατος. Τόσο οι µεταβολές 
αυτές, όσο και η υπερπηκτικότητα του αίµατος, που δηµιουργεί 
προδιάθεση για θροµβώσεις τις πρώτες ηµέρες της λοχείας, επανέρχονται 
στη φυσιολογική κατάσταση µέχρι το τέλος της πρώτης εβδοµάδας.     
   Τα τοιχώµατα της κοιλιακής χώρας έχουν χαλαρώσει κατά τη διάρκεια 
της εγκυµοσύνης. Τα τελευταία χρόνια συνίσταται η γυµναστική της 
λοχείας, η οποία πρέπει να ξεκινά την επόµενη κιόλας ηµέρα από τον 
τοκετό (εκτός εάν η γυναίκα έχει υποβληθεί σε καισαρική τοµή). Οι 
ασκήσεις, βοηθούν τους µύες των κοιλιακών τοιχωµάτων να 
επανακτήσουν την ελαστικότητά τους και να επανέλθουν στην προ της 
εγκυµοσύνης κατάσταση. Το µόνο που δεν επανέρχεται πλήρως είναι οι 
ραβδώσεις στο δέρµα, εφόσον έχουν δηµιουργηθεί. 
   Οι περισσότερες λεχωίδες έχουν συνήθως έντονο το αίσθηµα της δίψας 
λόγω φαρµάκων που τους χορηγήθηκαν ή επειδή έχουν χάσει πολλά υγρά 
µε τα ούρα και τα λόχεια. Συχνά εµφανίζεται δυσκοιλιότητα αφού οι µύες 
της κοιλιακής χώρας έχουν χάσει το µυϊκό τους τόνο και δεν ασκούνται 
οι βοηθητικές δυνάµεις που διευκολύνουν την αφόδευση. Αυτό όµως 
συνήθως ρυθµίζεται µέσα σε λίγες ηµέρες. 
   Η ψυχική κατάσταση της λεχωϊδας συχνά παρουσιάζει αστάθεια, για 
λόγους που σχετίζονται µε την ταλαιπωρία του τοκετού, τη 
συναισθηµατική φόρτιση, τους φόβους για την υγεία του νεογνού και τις 
ανησυχίες για το ρόλο και τις ευθύνες της ως µητέρας. Η κατάλληλη 
στήριξη από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και κυρίως από το 
οικογενειακό περιβάλλον είναι απαραίτητη. Σε ορισµένες περιπτώσεις, 
είναι δυνατό να κριθεί αναγκαία η χορήγηση απλών ηρεµιστικών 
φαρµάκων. 
   Με την εξέταση στο τέλος της λοχείας ελέγχεται η επάνοδος της 
λεχωϊδας στην προ του τοκετού κατάσταση. Το σωµατικό βάρος πρέπει 
να έχει επανέλθει στα φυσιολογικά επίπεδα, διαφορετικά συνιστάται 
ειδική δίαιτα. Τα λόχεια πρέπει πια να έχουν σταµατήσει. Με τη 
γυναικολογική εξέταση ελέγχεται η επούλωση της περινεορραφής και 
των τυχόν τραυµάτων του κόλπου και του τραχήλου. Λαµβάνεται 
κυτταρολογική εξέταση (test Παπανικολάου) και διαπιστώνεται η 
παλινδρόµηση της µήτρας µε την αµφίχειρη εξέταση. Παρατηρούνται 



επίσης οι µαστοί και ελέγχεται η λειτουργικότητα των κοιλιακών και 
περινεϊκών µυών. 
   Στις γυναίκες που δε θηλάζουν, η πρώτη µετά τον τοκετό έµµηνος ρύση 
παρουσιάζεται συνήθως µετά από 6-8 εβδοµάδες. Ο πρώτος αυτός 
κύκλος συνήθως είναι ανωορρηκτικός. Ο θηλασµός µπορεί να αναστείλει 
παροδικά την ωορρηξία και την εµφάνιση εµµήνου ρύσεως λόγω των 
υψηλών τιµών προλακτίνης.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΘΗΛΑΣΜΟΣ. 
 
 
   Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης οι µαστοί της γυναίκας 
προετοιµάζονται για το θηλασµό. Από το δεύτερο κιόλας µήνα, 
αυξάνονται σε µέγεθος, η άλως παίρνει ένα πιο σκούρο χρώµα και οι 
θηλές µεγεθύνονται. Προς το τέλος της εγκυµοσύνης, µε την πίεση των 
θηλών βγαίνει ένα υγρό υποκίτρινο, το πύαρ. Μετά τη γέννηση, το πύαρ 
µετατρέπεται σε γάλα, η υφή και η σύνθεση του αλλάζει ώστε να 
καλυφθούν οι ανάγκες του βρέφους αµέσως µετά τον τοκετό. 
   Η ορµόνη που προάγει την έκκριση του γάλακτος είναι κυρίως η 
προλακτίνη , αλλά και τα κορτικοστεροειδή, η θυρεοειδοτρόπος ορµόνη, 
τα οιστρογόνα, η προγεστερόνη και τέλος η ινσουλίνη. Οι ορµόνες αυτές 
βρίσκονται σε υψηλά επίπεδα κατά το τελευταίο τρίµηνο της κυήσεως, 
αλλά παρόλα αυτά η έγκυος γυναίκα δεν παράγει γάλα. Αυτό συµβαίνει 
γιατί τα οιστρογόνα ενώ αυξάνουν την έκκριση της προλακτίνης και 
ετοιµάζουν το µαστό για τη γαλουχία, εντούτοις µπλοκάρουν την δράση 
της προλακτίνης στο µαζικό αδένα και έτσι εµποδίζεται η παραγωγή 
γάλακτος κατά την κύηση. Αµέσως µετά τον τοκετό, η απότοµη πτώση 
του επιπέδου των οιστρογόνων και της προγεστερόνης, σε συνδυασµό µε 
τα υψηλά επίπεδα των άλλων ορµονών συντελούν στην έναρξη της 
γαλουχίας. 
   Απαραίτητη στη γαλουχία είναι η καλή και απρόσκοπτη λειτουργία του 
‘αντανακλαστικού του θηλασµού’. Καθώς ερεθίζεται η θηλή από το 
στόµα του βρέφους, µεταβιβάζονται ερεθίσµατα στον υποθάλαµο, µε 
αποτέλεσµα να παράγονται οι εκλυτικοί παράγοντες που προάγουν την 
έκκριση της προλακτίνης από τον πρόσθιο λοβό της υποφύσεως. Έτσι τα 
επίπεδα της προλακτίνης στον ορό της µητέρας τετραπλασιάζονται µε 
την έναρξη του θηλασµού και µετά πέφτουν σιγά-σιγά, ώσπου να έρθει ο 
επόµενος θηλασµός.  
Η διέγερση του υποθαλάµου µε το ‘αντανακλαστικό του θηλασµού’ 
προκαλεί επίσης την παραγωγή και έκκριση της ωκυτοκίνης από τον 
οπίσθιο λοβό της υποφύσεως. Η ωκυτοκίνη συσπά τα µυοεπιθηλιακά 
κύτταρα των κυψελίδων του µαζικού αδένα και έτσι το γάλα προωθείται 
προς τους γαλακτοφόρους πόρους και κόλπους για να καταλήξει στην 
θηλή. 
 

Αντενδείξεις θηλασµού. 
 
- Από µέρους της µητέρας. 

1. Οξέα ή χρόνια λοιµώδη νοσήµατα. 
2. Πνευµονική φυµατίωση (εκτός από τον κίνδυνο µόλυνσης του    
    παιδιού, υπάρχει η πιθανότητα ο θηλασµός να επιδεινώσει τη   



    φυµατίωση της µητέρας). 
3. Αναπνευστική, καρδιακή ή νεφρική ανεπάρκεια. 
4. Νεοπλασίες.  
5. Λήψη διαφόρων φαρµάκων (κυτταροστατικών, χηµειοθεραπευτικών,    
    αντιθυρεοειδικών κ.α.). 
6. Παθήσεις από το µαστό όπως, έλλειψη ή εσολκή θηλής, σοβαρή   

       µαστίτιδα, επίπεδη θηλή κ.α.). 
 
- Από µέρους του βρέφους. 
  1. Νωθρό βρέφος λόγω κάποιου νοσήµατος. 
  2. Νεογνικός ίκτερος.  
  3. Συγγενείς διαµαρτίες όπως λαγώχειλο, λυκόστοµα, µικρογναθία.  
 

Μειονεκτήµατα της φυσικής διατροφής. 
 

    Το µόνο µειονέκτηµα του µητρικού γάλακτος είναι ότι περιέχει 
µειωµένη ποσότητα βιταµίνης Κ. Υπάρχει συνεπώς ο κίνδυνος της 
αιµορραγικής νόσου των θηλαζόντων νεογνών, καθώς και της εµφάνισης 
ικτέρου. Για το λόγο αυτό συχνά συνίσταται η χορήγηση βιταµίνης Κ στα 
βρέφη που θηλάζουν. 

 
Πλεονεκτήµατα µητρικού θηλασµού. 

 
- Για τη µητέρα.  
  1. Ταχεία παλινδρόµηση της µήτρας της λεχωίδας. 
  2. Προστασία από καρκίνο του µαστού και των ωοθηκών µετά από την  
      εµµηνόπαυση. 
  3. Μείωση της συχνότητας καρκίνου του ενδοµητρίου. 
  4. Προστασία από οστεοπόρωση. 
  5. Σε σηµαντικό βαθµό, προστασία από σύντοµη, νέα εγκυµοσύνη. 
  6. Ευκολότερη απώλεια του βάρους που αποκτήθηκε µε την   
      εγκυµοσύνη, καθώς το αποθηκευµένο λίπος καταναλώνεται για την    
      παραγωγή γάλακτος. 
  7. Ψυχική ολοκλήρωση της γυναίκας ως µητέρας. 
  8. Ευκολία στη σίτιση του παιδιού. 
  9. Οικονοµία στον προϋπολογισµό της οικογένειας από την αποφυγή   
      αγοράς έτοιµου γάλακτος. 
 
- Για το παιδί. 
  1. Ιδανική σύνθεση γάλακτος για τη σωµατική ανάπτυξη του   
       νεογνού. 
  2. Ενισχύει την ανοσία του νεογνού, λόγω των κυττάρων που περιέχει. 
  3. Με το µητρικό γάλα, χορηγούνται απευθείας στο νεογνό έτοιµα    



      αντισώµατα και αντιφλεγµονώδεις παράγοντες, µε αποτέλεσµα την   
      προστασία του από ιώσεις και από λοιµώξεις του αναπνευστικού και    
      του γαστρεντερικού συστήµατος. 
  4. Προλαµβάνει αλλεργικές καταστάσεις. 
  5. Προστατεύει από αναιµίες.  
  6. Αυξάνει σηµαντικά την επιβίωση στα πρόωρα νεογνά. Για τα   
      συγκεκριµένα νεογνά µάλιστα, φαίνεται ότι είναι η ιδανική διατροφή,    
      αφού τελευταίες έρευνες έδειξαν ότι το γάλα µητέρων που γεννούν   
      πρόωρα έχει σηµαντικά µεγαλύτερη περιεκτικότητα σε λευκώµατα σε   
      σχέση µε το γάλα µητέρων που γεννούν κανονικά. 
  7. Το µητρικό γάλα είναι έτοιµο, στείρο µικροβίων και προσφέρεται  
      στην κατάλληλη θερµοκρασία καθώς χορηγείται απευθείας από το   
      µαστό. 
  8. Συντελεί στην αύξηση του δείκτη νοηµοσύνης των παιδιών. Το  
      µητρικό γάλα, σε αντίθεση µε όλες τις εµπορικά διαθέσιµες   
      συνθετικές τροφές, περιέχει τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα µακράς    
      αλύσου (αραχιδονικό και δοκοεξανικό οξύ) από τη σειρά ω-3 
λιπαρών   
      οξέων, τα οποία είναι απαραίτητα για την ανάπτυξη του νευρικού  
      συστήµατος. 
  9. Προστατεύει από την εµφάνιση νεανικού διαβήτη. 
10. Προλαµβάνει την παχυσαρκία. 
11. Ελαττώνει τις πιθανότητες για εµφάνιση παιδικού καρκίνου. 
12. Προστατεύει από την εµφάνιση τερηδόνας. 
13. Προλαµβάνει το µελλοντικό κίνδυνο εµφάνισης στεφανιαίας νόσου. 
14. Αποτελεί την πιο κατάλληλη τροφή για πολλές ασθένειες της    
      νεογνικής και βρεφικής ηλικίας όπως είναι το σύνδροµο   
      δυσαπορρόφησης, η δυσανεξία στο αγελαδινό γάλα, η επίµονη  
      διάρροια, η ελκώδης κολίτιδα, η νεκρωτική εντεροκολίτιδα, η  
      ανεπάρκεια της IgA ανοσοσφαιρίνης κ.α. 
15. Το βρέφος παίρνει όσο γάλα του χρειάζεται. 
16. Το µητρικό γάλα περιέχει ορµόνες που συµβάλλουν στην ηρεµία του   
      βρέφους.  
17. Επιτυγχάνεται πλήρης ψυχική επαφή µεταξύ µητέρας-παιδιού, η 
οποία  
      είναι απαραίτητη, τόσο για τη σωµατική, όσο και για την ψυχική   
      ανάπτυξη του βρέφους.             
 
 
 
 
 
 
 



 
         ∆ΕΚΑ ΒΗΜΑΤΑ ΓΙΑ ΕΠΙΤΥΧΗ ΜΗΤΡΙΚΟ ΘΗΛΑΣΜΟ 

1. Να υπάρχει γραπτή πολιτική και η πολιτική αυτή να ακολουθείται 
απ' όλους τους φορείς του Μαιευτηρίου που ασχολούνται µε την 
φροντίδα του νεογέννητου. 

2. Οι φορείς να εκπαιδεύονται ώστε να γίνουν ικανοί να εφαρµόσουν 
την πολιτική αυτή. 

3. Να ενηµερώνονται όλες οι µητέρες για τα πλεονεκτήµατα του 
µητρικού θηλασµού. 

4. Ο θηλασµός να αρχίζει το πρώτο ηµίωρο µετά τον τοκετό µε την 
βοήθεια εκπαιδευµένου προσωπικού. 

5. Οι µητέρες να εκπαιδεύονται στην τέχνη του θηλασµού. Σε 
περίπτωση πρόωρου τοκετού και αναγκαστικού αποχωρισµού από 
το παιδί τους, οι µητέρες να εκπαιδεύονται στην διατήρηση της 
γαλουχίας. 

6. Στο νεογέννητο να δίνεται µόνο µητρικό γάλα, ούτε υγρά, ούτε 
συµπλήρωµα ξένου γάλακτος, εκτός εάν υπάρχει ειδικός ιατρικός 
λόγος. 

7. Να εφαρµόζεται το σύστηµα "rooming-in", που σηµαίνει το 
νεογέννητο δίπλα στη µητέρα του, 24 ώρες το 24ωρο. 

8. Ο θηλασµός να είναι ελεύθερος και απεριόριστος. 

9. Να µην δίνονται πιπίλες στα παιδιά που θηλάζουν. 

10. Να ιδρυθούν οµάδες υποστήριξης του µητρικού θηλασµού και 
µετά την έξοδο του νεογέννητου από το Μαιευτήριο, στις οποίες 
να µετέχουν και µητέρες. 

 

 

 
ΓΕΝΕΥΗ 1989 

 



ΓΕΝΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ ΓΙΑ ΕΠΙΤΥΧΗ ΘΗΛΑΣΜΟ  
Η 

 

 Έγκαιρη και πλήρης ενηµέρωση της µητέρας για τα 
πλεονεκτήµατα του µητρικού θηλασµού για την ίδια και το νεογνό. 
 

Άµεση τοποθέτηση του νεογνού στο στήθος της µητέρας. Ο 
θηλασµός πρέπει να αρχίζει, εάν είναι δυνατόν, το πρώτο ηµίωρο µετά 
τον τοκετό µε την βοήθεια εκπαιδευµένου προσωπικού. 
 

Τήρηση της συχνότητας του θηλασµού, ανάλογα µε τις απαιτήσεις 
του νεογνού. Η φύση έχει προβλέψει έτσι ώστε η παραγωγή                      
του µητρικού γάλακτος να είναι ανάλογη µε τις ανάγκες του 
νεογέννητου και του βρέφους, ανεξαρτήτως του µεγέθους του µαστού, 
το οποίο           δεν παίζει κανένα απολύτως ρόλο στην ικανότητα 
παραγωγής γάλακτος.  
 

Η εκπαίδευση της µητέρας στην τέχνη του θηλασµού και στην 
διατήρηση της γαλουχίας. Το νεογέννητο είναι απαραίτητο να 
βρίσκεται στο ίδιο δωµάτιο µε την µητέρα του στο µαιευτήριο. Η 
τοποθέτηση του µωρού σε µεγάλους θαλάµους µαζί µε 20-30 άλλα 
µωρά ελλοχεύει πολλούς κινδύνους αλλά και αποτελεί καίριο πλήγµα 
για τον θηλασµό. 
 

Σε κάθε θηλασµό πρέπει να προσφέρονται και οι δύο µαστοί.          
Το καλύτερο ερέθισµα για την παραγωγή γάλακτος είναι η κένωση       
και των δύο µαστών. Με 5 λεπτά θηλασµού, το νεογνό λαµβάνει           
τα 2/3 περίπου του γάλακτος που περιέχει κάθε µαστός. Το νεογνό 
θηλάζει περίπου 15-20 λεπτά είτε θηλάζοντας από τον ένα και              
τον άλλον µαστό, είτε εναλλάξ και από τους δύο ταυτόχρονα. 
 

Χορήγηση στο νεογνό µόνο µητρικού γάλακτος και αποφυγή 
συµπληρώµατος ξένου γάλακτος, εκτός και αν συντρέχει κάποιος  
ειδικός ιατρικός λόγος που επιβάλλει να γίνει κάτι τέτοιο. 
 

Αυστηρή τήρηση κανόνων καθαριότητας , όπως πλύσιµο της θηλής 
και των χεριών της µητέρας, πριν από τον θηλασµό, προστατεύει από 
επιπλοκές που µπορεί να δυσχεράνουν τον θηλασµό. 



Σωστή στάση τόσο της µητέρας , όσο και του παιδιού. Η µητέρα 
πρέπει να κρατά σωστά το διογκωµένο µαστό, έτσι ώστε                         
να µην αποφράσσονται από αυτόν τα ρουθούνια του νεογνού.               
Το στοµάχι του µωρού πρέπει να έχει επαφή µε το επιγάστριο              
της µητέρας , έτσι που το µωρό να µην χρειάζεται να γυρίσει το κεφάλι 
του στο πλάι για να θηλάσει αλλά να βλέπει κατευθείαν στο στήθος.       
Η επαφή µε το µωρό της µητέρας θα πρέπει να είναι δέρµα µε         
δέρµα χωρίς την παρεµβολή ρούχων ,τονίζουν οι παιδοψυχίατροι. 
 

Η αποκατάσταση των νυχτερινών γευµάτων µε πιπίλα είναι 
παράλογη. 
 

Η ποσότητα γάλακτος που χρειάζεται ένα βρέφος ηµερησίως είναι 
150ml/kgr , όσες δηλαδή είναι οι ανάγκες του σε νερό. Τις πρώτες 
µέρες δίνονται λίγο µικρότερες ποσότητες, ενώ στο πρόωρο δίνουµε 
200 ml/kgr ,γιατί σε οι ανάγκες του τόσο σε νερό όσο και σε λεύκωµα 
είναι αυξηµένες. 
 

Εξήγηση προς την µητέρα ότι οι δυσκολίες , που τυχόν 
παρουσιάζονται στην αρχή είναι φυσιολογικές και ξεπερνιόνται        
σιγά-σιγά, ώστε να αποφευχθεί η ανάπτυξη του αισθήµατος 
απογοήτευσης, το οποίο θα οδηγήσει στην αποτυχία του θηλασµού.  
 

Από την πλευρά του νεογνού επιτυχής θηλασµός σηµαίνει: 
1.ικανοποιτικά διαστήµατα ύπνου, 2.αύξηση  βάρους, 3. φυσιολογικές 
κενώσεις. 
 

Την 1η-4η ηµέρα µετά τον τοκετό αποβάλλεται από τον µαστό το 
πύαρ ή πρωτόγαλα, που είναι άριστη τροφή για το νεογνό τις πρώτες 
µέρες. Το πύαρ έχει µεγάλη περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη, βιταµίνη Α, 
άλατα νατρίου, φωσφόρου, αντισώµατα και λευκοκύτταρα, έχει 
ταυτόχρονα µικρή περιεκτικότητα σε λίπη και υδατάνθρακες και 
χαρακτηρίζεται από καθαρτική δράση, ενώ συντελεί στον καθαρισµό 
του γαστρεντερικού σωλήνα του νεογνού, την αποβολή του µηκωνίου 
και την εγκατάσταση φυσιολογικής χλωρίδας στο έντερο. Μετά την 3η 
ηµέρα το πύαρ γίνεται µεταβατικό γάλα και µετά την 7η-10η ηµέρα 
γίνεται ώριµο γάλα. Παράγεται πλέον σε πιο µεγάλη ποσότητα και 
περιέχει µοναδική αναλογία σε λευκώµατα , λίπη, υδατάνθρακες, 



άλατα, βιταµίνες και αντισώµατα και είναι αναντικατάστατη τροφή για 
το νεογνό. 
 

Ο θηλασµός εδραιώνεται τις 6 πρώτες εβδοµάδες για το λόγο αυτό 
θα ήταν προτιµότερο το διάστηµα αυτό να αποφεύγονται τα µπιµπερόν 
και οι πιπίλες. Η χορήγηση έτοίµων αφεψηµάτων δεν συνίσταται. 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΓΑΛΑΚΤΟΣ 
 (ανά 100 ml) 

ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΟΥ ΜΕ ΤΟ ΑΓΕΛΑ∆ΙΝΟ ΓΑΛΑ 
 

 
Συστατικό 
γάλακτος 

Πύαρ Ενδιάµεσης 
ωριµότητας 

µητρικό γάλα 

Ώριµο 
µητρικό γάλα 

Αγελαδινό 
γάλα 

Ενέργεια (Kcal ) 57 63 65 65 
Λιποδιαλυτές 
βιταµίνες. 

    

A (mg) 151 88 75 41 
D (IU) 0 0 5 2.5 
E (mg) 1.5 0.9 0.25 0.07 
K (µg) 0 0 1.5 6 

Υδατοδιαλυτές 
βιταµίνες. 

    

Θειαµίνη (µg) 1.9 5.9 14 43 
Ριβοφλαβίνη (µg) 30 37 40 145 
Νιασίνη (µg) 75 175 160 82 

Παντοθενικό οξύ (µg) 183 288 246 340 
Βιοτίνη (µg) 0.06 0.35 0.6 2.8 
Β12 (mg) 0.05 0.04 0.1 0.6 
C (mg) 5.9 7.1 5 1.1 

Πρωτεϊνες (gr)     
Καζεϊνη   0.4 2.7 

Λευκωµατίνη   0.4 0.4 
Σφαιρίνη   0.2 0.2 
Λίπη (gr)   3.8 3.7 

Λινολεϊκό οξύ 
(ποσοστό από όλα τα 

λιπαρά οξέα) 

  7% 1% 

Υδατάνθρακες (gr)      
Λακτόζη   6.8 4.9 

Ιχνοστοιχεία (άλατα)     
Ασβέστιο (mg)   34 117 
Φωσφόρος (mg)   15 92 
Μαγνήσιο (mg)   4 12 
Νάτριο mEq/l   7 22 
Κάλιο mEq/L   13 35 
Χλώριο mEq/q   11 29 
Σίδηρος mg   0.5 0.5 
Νερό (gr)   87 87 

 
 



 
ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΟΥΣΙΟΕΞΑΡΤΗΣΗ. 

 
   Εξαρτησιογόνος ουσία είναι κάθε φυσική, ηµισυνθετική ή συνθετική 
ουσία που επιδρά στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα, και µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί για να αλλάξει κάποιο άτοµο τη διάθεσή του. 
   Συνήθως για τις ουσίες αυτές χρησιµοποιείται ο όρος «ναρκωτικά», ο 
οποίος όµως δεν ανταποκρίνεται µε ακρίβεια στις ουσίες αυτές, επειδή 
κάποιες έχουν κατασταλτική επίδραση (π.χ. υπνωτικά κ.α.) και άλλες 
διεγερτική (π.χ. αµφεταµίνες, κοκαΐνη κ.α.). Στη βιβλιογραφία 
χρησιµοποιούνται και άλλοι όροι για τις ουσίες αυτές όπως 
«ψυχοτρόπες», «εθιστικές», κ.λ.π. 
 
   Οι εξαρτησιογόνες ουσίες µπορούν να διακριθούν σε:   

• Νόµιµες, όπως ο καπνός και τα οινοπνευµατώδη. 
• Παράνοµες, όπως το χασίς, η ηρωίνη κ.α. 

   Υπάρχει και µια ενδιάµεση κατηγορία ουσιών που αποτελείται από τα 
ψυχοτρόπα φάρµακα (ηρεµιστικά, υπνωτικά κ.λ.π.), τα οποία -ενώ 
διατίθενται για ιατρικούς λόγους- συχνά χρησιµοποιούνται από άτοµα για 
να φτιάξουν τη διάθεσή τους, συχνά µάλιστα σε συνδυασµό µε άλλες 
ουσίες (π.χ. αλκοόλ). 
   Ο όρος «ναρκωτικά» χρησιµοποιείται σχεδόν αποκλειστικά για τις 
παράνοµες εξαρτησιογόνες ουσίες. 
   Ο οργανισµός του ατόµου µπορεί να αναπτύξει ανοχή σε µια 
εξαρτησιογόνο ουσία, ενώ όλες οι ουσίες αυτές προκαλούν - όπως δείχνει 
και ο όρος εξαρτησιογόνες- σωµατική και ψυχική εξάρτηση ή µόνο 
ψυχική. 
 

Ανοχή 
 

   Είναι το φαινόµενο που παρουσιάζεται µετά από κάποιο διάστηµα 
συστηµατικής χρήσης µιας εξαρτησιογόνου ουσίας. Το διάστηµα αυτό 
ποικίλλει ανάλογα µε την ουσία, τον τρόπο χρήσης, την ταυτόχρονη 
χρήση και άλλων ουσιών, το µεταβολισµό του κάθε ατόµου κ.α. 
Πρόκειται για την ανάγκη αύξησης της δόσης της ουσίας, προκειµένου ο 
χρήστης να έχει τα ίδια αποτελέσµατα ή την εµφάνιση στερητικών 
συνδρόµων όταν διατηρείται σταθερή η δόση. 
 

Εξάρτηση 
 

   Είναι η συνεχής ανάγκη για τη χρήση µιας ουσίας. Η εξάρτηση µπορεί 
να είναι: 



• Σωµατική, όταν ο οργανισµός του χρήστη µιας ουσίας δεν µπορεί να 
λειτουργήσει φυσιολογικά χωρίς την ουσία αυτή. 

• Ψυχική, όταν ο χρήστης έχει την ανάγκη της ουσίας για να 
διατηρήσει την ψυχική του συνοχή. 

 
   Όλες οι περιπτώσεις σωµατικής εξάρτησης εµπεριέχουν και την 
ψυχική, ενώ δεν συµβαίνει πάντα το αντίθετο. 
   Μετά την εγκατάσταση σωµατικής ή ψυχικής εξάρτησης, αν διακοπεί 
απότοµα η χρήση, εµφανίζονται τα συµπτώµατα στέρησης (σωµατικά ή 
ψυχολογικά). 
   Όλες οι εξαρτησιογόνες ουσίες προκαλούν εξάρτηση. Μερικές 
σωµατική και ψυχική, άλλες µόνο ψυχική. Η σωµατική εξάρτηση 
συνήθως αντιµετωπίζεται εύκολα, ενώ η αντιµετώπιση της ψυχικής 
εξάρτησης απαιτεί µια επίπονη και µακροχρόνια θεραπευτική διαδικασία. 
Όλοι όσοι κάνουν χρήση µιας εξαρτησιογόνου ουσίας δεν είναι 
απαραίτητα εξαρτηµένοι από την ουσία αυτή. Για να επέλθει η εξάρτηση 
χρειάζεται ένα χρονικό διάστηµα συνεχούς χρήσης της ουσίας, που 
ποικίλλει ανάλογα µε την ουσία, τον τρόπο χορήγησης, την ποσότητα 
κ.α. 
 
   Η εξάρτηση υποδηλώνεται από την παρουσία τριών τουλάχιστον από 
τα παρακάτω συµπτώµατα: 
• Έντονη επιθυµία χρήσης της ουσίας. 
• Ανάπτυξη ανοχής στη χρήση της ουσίας. 
• Παρουσία στερητικού συνδρόµου µε τη µείωση ή τη διακοπή της       
        Χρήσης της ουσίας. 
• Ανάλωση σηµαντικού χρόνου γύρω από τη συµπεριφορά χρήσης. 
• Εγκατάλειψη σηµαντικών δραστηριοτήτων (κοινωνικών,                          

επαγγελµατικών, ψυχαγωγικών κ.α) λόγω της χρήσης. 
• Εµµονή στη χρήση της ουσίας, παρά το γεγονός ότι προκαλεί στο 

χρήστη σοβαρά σωµατικά ή ψυχολογικά προβλήµατα, καθώς επίσης 
δυσλειτουργίες σε κύριους τοµείς της ζωής του. 

 
Συµπτώµατα στέρησης/Σύνδροµο στέρησης 

 
   Ακολουθούν την απότοµη διακοπή µιας εξαρτησιογόνου ουσίας, 
εφόσον έχει εγκατασταθεί η σωµατική και ψυχική εξάρτηση. Πρόκειται 
για µια σειρά σωµατικών και ψυχολογικών συµπτωµάτων ή µόνο 
ψυχολογικών, που συνήθως είναι αντίθετα από αυτά που προκαλούσε η 
χρήση της συγκεκριµένης ουσίας. Εάν για παράδειγµα, η χρήση µιας 
ουσίας προκαλούσε στο χρήστη αίσθηµα ηρεµίας και υπνηλίας, το 



στερητικό σύνδροµο µπορεί να έχει τη µορφή της υπερδιέγερσης και της 
αϋπνίας. 
 
 
Η ΕΚΤΑΣΗ ΤΟΥ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ 
ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α. 
 
   Τα πιο πρόσφατα στατιστικά στοιχεία προέρχονται από την πανελλήνια 
έρευνα που έκανε το Ερευνητικό Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Ψυχικής 
Υγιεινής (Ε.Π.Ι.Ψ.Υ.) το 1998. 
   Η έρευνα έγινε σε αντιπροσωπευτικό δείγµα του γενικού πληθυσµού   
(12-64 ετών) της ευρύτερης περιοχής των Αθηνών και σε 
αντιπροσωπευτικό δείγµα του µαθητικού πληθυσµού (13-18 ετών) σε 
όλη την Ελλάδα. 
   Η έρευνα αυτή αποτελεί επανάληψη των δύο προηγούµενων ερευνών 
που πραγµατοποιήθηκαν στους ίδιους πληθυσµούς το 1984 και το 1993. 
Αυτό µας επιτρέπει να έχουµε µια συγκριτική εικόνα της εξέλιξης του 
φαινοµένου από το 1984 έως το 1998. 
 

Αποτελέσµατα της έρευνας. 
 
 Κάπνισµα. 
   Το συστηµατικό κάπνισµα στο γενικό πληθυσµό δείχνει αυξητικές 
τάσεις µεταξύ του 1984 και του 1998 (από 34,8% σε 37,6%), γεγονός 
που φαίνεται να οφείλεται στο µεγαλύτερο αριθµό γυναικών που καπνίζει 
συστηµατικά. Τα υψηλότερα ποσοστά συστηµατικού καπνίσµατος 
παρατηρούνται στις ηλικίες 25-35 (60% των ανδρών, 38% των 
γυναικών). Παρόµοιες τάσεις παρατηρούνται και στο µαθητικό 
πληθυσµό. Ενώ αρχικά υπήρξε µια σηµαντική µείωση του συστηµατικού 
καπνίσµατος στους µαθητές ανάµεσα στο 1984 (22%) και στο 1993 
(14,6%), η πορεία αυτή αναστράφηκε το 1998 και ο αριθµός των 
συστηµατικών καπνιστών ανήλθε στο 20,8 (21,9% για τα αγόρια και 
19,7% για τα κορίτσια).  



 
 
 
 Αλκοόλ. 
   Περισσότερο από 1/3 του γενικού πληθυσµού κάνει συχνά χρήση 
οινοπνευµατωδών (50% για τους άνδρες και 17% για τις γυναίκες). Η 
συχνότητα κατανάλωσης οινοπνευµατωδών παραµένει σταθερή από το 
1984, τόσο στα δύο φύλα, όσο και στις επιµέρους ηλικιακές οµάδες, µε 
εξαίρεση την ηλικιακή οµάδα 18-24 ετών, όπου η συχνή κατανάλωση 
αυξήθηκε από 27,8% σε 35,6%.  
   Το 62% των µαθητών καταναλώνει οινοπνευµατώδη περιστασιακά, 
δηλαδή λιγότερο από 10 φορές το µήνα. Περισσότερα αγόρια απ’ότι 
κορίτσια, δηλώνουν συχνή και πολύ συχνή χρήση οινοπνευµατωδών. 
∆ιαχρονικά, ενώ δεν παρατηρούνται ουσιαστικές µεταβολές στη συχνή 
και πολύ συχνή κατανάλωση οινοπνευµατωδών ανάµεσα στο 1984 και το 
1993, αυτή φαίνεται να παρουσιάζει καθοδική πορεία το 1998, ιδιαίτερα 
στα αγόρια. 
 

 
   
 



 
 Ψυχοδραστικά φάρµακα (χωρίς ιατρική σύσταση). 
   Το 9,2% του γενικού πληθυσµού έχει χρησιµοποιήσει κατά τη διάρκεια 
της ζωής του ψυχοδραστικά φάρµακα χωρίς ιατρική συνταγή, ποσοστό 
σηµαντικά µειωµένο σε σχέση µε το 1984, όπου έφτανε το 15,4%. Αν και 
η µείωση αφορά και τα δύο φύλα, περισσότερες γυναίκες από ότι άνδρες 
κάνουν χρήση ψυχοδραστικών φαρµάκων χωρίς σύσταση γιατρού. 
   Αντίστοιχη µείωση στη χρήση φαρµάκων χωρίς ιατρική συνταγή 
παρατηρείται και στο µαθητικό πληθυσµό, ιδιαίτερα στα κορίτσια. Το 
31,8% των µαθητών έχουν χρησιµοποιήσει ψυχοδραστικά φάρµακα 
χωρίς ιατρική συνταγή, τουλάχιστον µια φορά στη ζωή τους. 
Περισσότερο διαδεδοµένη χρήση εµφανίζουν τα ισχυρά παυσίπονα και 
τα κωδεϊνούχα σιρόπια, ενώ λιγότερο τα ηρεµιστικά. Για όλες τις 
παραπάνω ουσίες δεν παρατηρούνται διαφορές στη χρήση τους ανάµεσα 
στα δύο φύλα. Επίσης, το 6,4% των αγοριών και το 3,2% των κοριτσιών 
αναφέρουν πως έχουν κάνει χρήση αναβολικών, τουλάχιστον µία φορά. 
Για τη χρήση των συγκεκριµένων ουσιών, οι µαθητές ερωτήθηκαν για 
πρώτη φορά στην έρευνα του 1998. 

 
 



 Παράνοµες εξαρτησιογόνες ουσίες (ναρκωτικά). 
   Από το 1984 έως το 1993 δεν παρουσιάζονται αξιοσηµείωτες διαφορές 
στο ποσοστό των µαθητών που έχουν δοκιµάσει ή έχουν κάνει χρήση 
παράνοµων ουσιών. Αντίθετα, από το 1993 έως και το 1998, 
παρατηρείται σηµαντική αύξηση, όχι µόνο στους µαθητές που έχουν 
δοκιµάσει έστω µία φορά, αλλά και σε αυτούς που κάνουν συστηµατική 
χρήση (από 6% το 1993 σε 13,7% το 1998). 
 
 
 
    Σε ότι αφορά τις ουσίες που χρησιµοποιούνται από τους µαθητές, οι 
περισσότεροι από όσους ερωτήθηκαν στην έρευνα του 1998 δήλωσαν ότι 
χρησιµοποιούν κυρίως εισπνεόµενες ουσίες (18,2% για τα αγόρια και 
9,7% για τα κορίτσια.)  
 
 

 
∂∫∆∏ ∂∫∆∞™ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ΚΑΠΝΟΣ. 

  
   Ο καπνός προέρχεται από τα αποξηραµένα φύλλα του φυτού nicotiana 
tabacum, το οποίο φύεται σε πολλά µέρη του κόσµου και στην Ελλάδα. 
Τα φύλλα του καπνού περιέχουν µια σειρά από ουσίες (περίπου 1200), 
από τις οποίες η σπουδαιότερη είναι η νικοτίνη. Άλλες ουσίες επίσης 
γνωστές είναι η πίσσα, η βενζοπυρίνη, το µονοξείδιο του άνθρακα κ.α.    
Η καθαρή νικοτίνη είναι ισχυρό δηλητήριο (60 χιλιοστά του γραµµαρίου 
είναι δόση θανατηφόρα για τον άνθρωπο). Στη φυσική της µορφή είναι 
ένα άχρωµο έλαιο, πικρό και καυτερό που σκουραίνει όταν εκτεθεί στον 
αέρα. Είναι το σηµαντικότερο αλκαλοειδές από όσα υπάρχουν στα φύλλα 
του καπνού. Τα αλκαλοειδή είναι αζωτούχες ενώσεις, φυτικής 
προελεύσεως µε αλκαλικές αντιδράσεις (απ’ όπου προκύπτει και η 
ονοµασία τους), τα οποία επιδρούν βαθιά στο νευρικό σύστηµα των 
ζώντων οργανισµών. Στα αλκαλοειδή επίσης ανήκουν η µορφίνη, η 
κοκαΐνη, η στρυχνίνη, η καφεΐνη κ.α.  
 

Ιστορικά στοιχεία. 
 

   Το κάπνισµα διαδόθηκε στην Ευρώπη από τους εξερευνητές του Νέου 
Κόσµου. Οι αυτόχθονες κάτοικοι της Αµερικής, οι Ινδιάνοι, είχαν τη 
συνήθεια να χρησιµοποιούν τον καπνό για λόγους ευφορικούς, 
θεραπευτικούς και θρησκευτικούς. 
Παρ’όλες τις αρχικές αντιδράσεις στη χρήση του καπνού, η συνήθεια του 
καπνίσµατος της πίπας διαδόθηκε και στην Ευρώπη. Το τσιγάρο 
µαθεύτηκε από τον πόλεµο της Κριµαίας, όπου οι στρατιώτες είδαν τους 
Τούρκους να τυλίγουν τον καπνό σε χαρτάκια. 
Με τη βιοµηχανοποίηση του τσιγάρου, η συνήθεια του καπνίσµατος 
επεκτάθηκε σε όλα τα στρώµατα του πληθυσµού. 
 

Αποτελέσµατα του καπνίσµατος στον οργανισµό. 
 

   Η νικοτίνη απορροφάται µε µεγάλη ταχύτητα και ευκολία από το 
βλεννογόνο µε τον οποίο έρχεται σε επαφή και ιδιαίτερα από το βρογχικό 
επιθήλιο και το επιθήλιο των πνευµονικών κυψελίδων. Αυτό εξηγεί γιατί 
οι επιδράσεις ενός τσιγάρου γίνονται αµέσως αντιληπτές από έναν 
καπνιστή. Επιδρά στην καρδιά, στα αιµοφόρα αγγεία, στο Κεντρικό 
Νευρικό Σύστηµα και στα περισσότερα από τα συστήµατα του 
οργανισµού. Προκαλεί αίσθηµα χαλάρωσης και βοηθάει το χρήστη να 
αντιµετωπίσει αγχογόνες καταστάσεις και ανιαρές εργασίες. Αυτοί που 
δοκιµάζουν για πρώτη φορά να καπνίσουν µπορεί να παρουσιάσουν 
ναυτία και εµέτους. 



   Το κάπνισµα των τσιγάρων έχει συσχετισθεί κυρίως µε τρεις 
κατηγορίες νοσηµάτων. Τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, τον καρκίνο του 
πνεύµονα, του λάρυγγα και της ουροδόχου κύστης, καθώς και τις χρόνιες 
αποφρακτικές πνευµονοπάθειες, όπως χρόνια βρογχίτιδα και πνευµονικό 
εµφύσηµα.  
 
Το κάπνισµα ευθύνεται ακόµα ή συµµετέχει, στην πρόκληση 
αγγειοεγκεφαλικών διαταραχών, περιφερικών αρτηριοπαθειών, 
αγγειακών ανευρυσµάτων, καρκίνου του στόµατος, φάρυγγα, οισοφάγου, 
ήπατος, παγκρέατος, νεφρών, λοιµώξεων του αναπνευστικού και 
πεπτικού έλκους.   Επίσης προκαλεί και κάποια συµπτώµατα, τα οποία οι 
περισσότεροι καπνιστές δεν έχουν αντιληφθεί ότι προέρχονται από εκεί. 
Μερικά απ' αυτά είναι ότι:

• Κουράζονται ευκολότερα  
• Νυστάζουν ευκολότερα  
• Αρρωσταίνουν ευκολότερα και πιο πολλές φορές από έναν µη 

καπνιστή  
• Έχουν απώλεια της αίσθησης της γεύσης και της όσφρησης. 
• Έχουν βήχα, ιδιαίτερα το πρωί.  
• Πολλές φορές έχουν τάση για έµετο.  
• Έχουν δέρµα ζαρωµένο και κίτρινα δόντια  

Τι συµβαίνει όταν κάποιος καπνίζει. 
 

   Σε κάθε ρουφηξιά καπνού εισέρχονται στον οργανισµό οι περισσότερες 
από τις τοξικές ουσίες του τσιγάρου. Η νικοτίνη είναι επικίνδυνη κυρίως 
λόγω των επιδράσεών της στο νευρικό σύστηµα και υπεύθυνη για το 
αίσθηµα στέρησης, όταν ο καπνιστής προσπαθεί να σταµατήσει το 
κάπνισµα. Η πίσσα είναι κυρίως υπεύθυνη για την καρκινογόνο δράση 
του καπνού. Το διοξείδιο του άνθρακα θεωρείται υπεύθυνο για τις 
βλάβες στα αγγεία και την καρδιά Οι ερεθιστικές ουσίες θεωρούνται 
κυρίως υπεύθυνες για τις χρόνιες πνευµονικές παθήσεις.  
   Ο καπνός εισέρχεται στον οργανισµό από το ανώτερο αναπνευστικό 
σύστηµα και διαχέεται σταδιακά στον λάρυγγα, την τραχεία, τους 
βρόγχους και τους πνεύµονες. Στη συνέχεια, µέσω του αίµατος διαδίδεται 
σε όλα τα κύτταρα του σώµατος.  
 

Πώς το κάπνισµα επηρεάζει το δέρµα. 
 

   Εκτός από τις καταστροφικές επιπτώσεις που έχει το κάπνισµα στα 
εσωτερικά όργανα, κυρίως την καρδιά και τους πνεύµονες, έχει και µια 



άµεσα παρατηρήσιµη επίδραση γήρανσης στο δέρµα, αφού επηρεάζει το 
χρώµα του και συντελεί στην εµφάνιση πρώιµων ρυτίδων. 
   Η έκθεση σε παθητικό κάπνισµα στεγνώνει την επιδερµίδα. 
Ταυτόχρονα, το κάπνισµα συστέλλει τα αιµοφόρα αγγεία, µειώνοντας 
την ποσότητα του αίµατος που ρέει στο δέρµα και του στερεί το οξυγόνο 
και τις απαραίτητες θρεπτικές ουσίες. Επιπλέον, οι έρευνες δείχνουν ότι 
το κάπνισµα µπορεί να µειώσει τα αποθέµατα του οργανισµού σε 
βιταµίνη Α, η οποία προστατεύει το δέρµα από ορισµένους βλαπτικούς 
παράγοντες που το ίδιο το κάπνισµα δηµιουργεί. Επίσης επηρεάζει την 
επούλωση των πληγών (συµπεριλαµβανοµένων και των τοµών των 
εγχειρήσεων).  
 

 
Στατιστικά στοιχεία 

 
1. Κάπνισµα και καρκίνος των πνευµόνων. 
   Εντατικές επιδηµιολογικές µελέτες στη Μεγάλη Βρετανία και τις ΗΠΑ 
έχουν αποδείξει, πέρα από κάθε αµφιβολία, ότι το κάπνισµα αυξάνει 
σηµαντικά τις πιθανότητες ανάπτυξης καρκίνου των πνευµόνων. 
Υπολογίζεται ότι προκαλεί περίπου το 82% όλων των θανάτων από 
καρκίνο των πνευµόνων. 
   Οι καπνιστές που καπνίζουν από 1-14 τσιγάρα την ηµέρα, κινδυνεύουν 
8 φορές περισσότερο να πεθάνουν από καρκίνο των πνευµόνων, σε 
σύγκριση µε τους µη καπνιστές. 
   Οι καπνιστές που καπνίζουν περισσότερα από 25 τσιγάρα την ηµέρα, 
κινδυνεύουν 25 φορές περισσότερο να πεθάνουν από καρκίνο των 
πνευµόνων, σε σύγκριση µε τους µη καπνιστές. 
 
2. Κάπνισµα και καρδιοπάθειες. 
   Το κάπνισµα προκαλεί περίπου το 25% όλων των θανάτων από 
καρδιοπάθειες στη Μεγάλη Βρετανία. Στις ΗΠΑ το νούµερο αυτό 
ανέρχεται σε 50%, συµπεριλαµβανοµένων και όλων των περιπτώσεων 
υπέρτασης και εγκεφαλικών. 
   Αυξάνει κατά δύο-τρεις φορές τον κίνδυνο καρδιακής προσβολής, σε 
σχέση µε τον κίνδυνο που διατρέχουν οι µη καπνιστές. Περίπου το 90% 
των περιφερειακών αγγειακών παθήσεων που οδηγούν σε ακρωτηριασµό 
των σκελών οφείλονται στο κάπνισµα (περίπου 2000 ακρωτηριασµοί το 
χρόνο). 
 
3. Κάπνισµα και αναπνευστικές παθήσεις. 
   Αναφέρεται ότι το 83% όλων των θανάτων από βρογχίτιδα και 
εµφύσηµα µπορούν να αποδοθούν στο κάπνισµα.   
 



4. Άλλα στοιχεία. 
 Το κάπνισµα σκοτώνει περίπου εξαπλάσιους ανθρώπους στη Μεγάλη 
Βρετανία απ’ ότι όλες οι παρακάτω αιτίες µαζί (βάσει στοιχείων του 
1996). 
- Αυτοκινητιστικά ατυχήµατα (3698).   

     - Ανθρωποκτονίες εκ προθέσεως ή εξ αµελείας (448). 
     - Αυτοκτονίες (4175).  
     - ∆ηλητηριάσεις και υπερβολικές δόσεις (1071). 
     - AIDS (577). 
     - Όλα τα άλλα ατυχήµατα (9974). 
 Περίπου 480000 Αµερικανοί πεθαίνουν πρόωρα κάθε χρόνο από 
ασθένειες που σχετίζονται µε το κάπνισµα. 

 
 Στις ΗΠΑ, ο καπνός σκοτώνει περισσότερους ανθρώπους κάθε χρόνο 
απ’ ότι το αλκοόλ, η κοκαΐνη, το κρακ, η ηρωίνη, τα αυτοκινητιστικά 
ατυχήµατα, οι αυτοκτονίες και το AIDS µαζί. 
 Κάθε µέρα, περίπου 450 παιδιά στη Μεγάλη Βρετανία και 3000 
παιδιά στις ΗΠΑ αρχίζουν να καπνίζουν. 

 
Παθητικό κάπνισµα. 

 
   Το παθητικό κάπνισµα (η έκθεση στον καπνό από τα τσιγάρα άλλων 
ανθρώπων) αποτελείται από:  
Άµεσο καπνό, τον καπνό από την άκρη του τσιγάρου που καίγεται. 
Έµµεσο καπνό, τον καπνό που εκπνέεται από τον καπνιστή. 
Περιβαλλοντικό καπνό, ένα συνδυασµό άµεσου και έµµεσου καπνού, που 
είναι βασική πηγή ρύπανσης των εσωτερικών χώρων. 
 
   Η Υπηρεσία Περιβαλλοντικής Προστασίας των ΗΠΑ έχει δηλώσει 
επίσηµα ότι το παθητικό κάπνισµα ή η έκθεση σε περιβαλλοντικό καπνό 
αποτελεί καρκινογόνο παράγοντα πρώτης κατηγορίας κι αυτό σηµαίνει 
ότι µπορεί να προκαλέσει καρκίνο στους ανθρώπους.           
   Τις τελευταίες δύο δεκαετίες έχουν συσσωρευτεί πολλές αποδείξεις 
σχετικά µε τον αντίκτυπο του παθητικού καπνίσµατος στην υγεία. Σε 
αυτές συµπεριλαµβάνονται κι εκείνες που υπάρχουν σε αναφορές από 
την Ανεξάρτητη Επιστηµονική Επιτροπή για το κάπνισµα και την υγεία, 
της Μεγάλης Βρετανίας, του Εθνικού Συµβουλίου Έρευνας των ΗΠΑ 
και του Εθνικού Συµβουλίου Ιατρικής  Έρευνας της Αυστραλίας.                                     
   Τα τελευταία δυο χρόνια, έχουν δηµοσιευτεί κι άλλες εκθέσεις γύρω 
από το παθητικό κάπνισµα, οι οποίες συµπεριλαµβάνουν µελέτες που 
διεξήγαγε η Επιστηµονική Επιτροπή για τον καπνό και την υγεία, µετά 
από εντολή της κυβέρνησης της Μεγάλης Βρετανίας. Επίσης έχει γίνει 
µια αναφορά εµπειρογνωµόνων του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας 



των ΗΠΑ σχετικά µε το παθητικό κάπνισµα και την υγεία των παιδιών, 
καθώς και µια αναφορά από την Υπηρεσία Προστασίας του 
Περιβάλλοντος της Καλιφόρνια.  
    Όλες οι µελέτες αναγνώρισαν το παθητικό κάπνισµα ως παράγοντα 
κινδύνου για τα πιο κάτω: 
 
Ασθένειες σε ενηλίκους:                                                                                     
α. Καρκίνος των πνευµόνων.                                                                            
β. Ισχαιµία.                                                                                                     
γ. Μειωµένη πνευµονική λειτουργία σε άτοµα χωρίς χρόνια 
αναπνευστικά      προβλήµατα.                                                                                              
δ.  Αυξηµένη ευαισθησία και µειωµένη πνευµονική λειτουργία σε   
     ασθµατικούς.                                                                                                
ε.  Ερεθισµός µατιών, µύτης και λαιµού.                                                          
στ. Επιδείνωση αλλεργιών.                                                                             
ζ.  Αυξηµένος κίνδυνος εγκεφαλικού.                                                               
η.  Ρινικός καρκίνος.                                                                                      
θ.  Καρκίνος του τραχήλου της µήτρας. 
 
Ασθένειες σε βρέφη και µικρά παιδιά:                                                               
α.  Αυξηµένος κίνδυνος λοίµωξης της κατώτερης αναπνευστικής οδού.      
β.  Αυξηµένη σοβαρότητα συµπτωµάτων άσθµατος.                                     
γ.  Συχνότερη εµφάνιση χρόνιου βήχα, φλέγµατος και ασθµατικής    
     αναπνοής.                                                                                                       
δ.  Προβλήµατα χαµηλού βάρους κατά τη γέννηση.                                          
ε.  Αυξηµένος κίνδυνος αιφνίδιου θανάτου νεογνών στην κούνια τους.      
στ. Χρόνια µόλυνση µέσου ωτός.                                                                     
ζ.  Βρογχίτιδα και πνευµονία.                                                                            
η. ∆ιάφορα είδη καρκίνου και λευχαιµία.                                                        
θ. Μηνιγγιτιδοκοκκικές λοιµώξεις.  
   Περισσότερα από 17.000 παιδιά µικρότερα από πέντε ετών µπαίνουν 
στο νοσοκοµείο κάθε χρόνο στη Μεγάλη Βρετανία εξαιτίας της 
επίδρασης του παθητικού καπνίσµατος. Περίπου 300.000 παιδιά στις 
ΗΠΑ προσβάλλονται κάθε χρόνο από λοιµώξεις της κατώτερης 
αναπνευστικής οδού, που προκαλούνται από παθητικό κάπνισµα. Αξίζει 
να θυµόµαστε ότι, αντίθετα µε τους ενηλίκους, τα µικρά παιδιά δεν έχουν 
επιλογή σε σχέση µε την έκθεση τους στο παθητικό κάπνισµα. 
 
Καρκίνος των πνευµόνων.   
    Σε έρευνα στην οποία αναλύθηκαν 37 δηµοσιευµένες επιδηµιολογικές 
µελέτες µε τον κίνδυνο καρκίνου των πνευµόνων σε µη καπνιστές 
(συνολικά 4.626 περιπτώσεις), διαπιστώθηκε ότι ο κίνδυνος αυτός για 
ανθρώπους που δεν είχαν καπνίσει ποτέ στη ζωή τους, αλλά ζούσαν µε 



κάποιον καπνιστή ήταν 24%. Οποιαδήποτε προσαρµογή παραγόντων 
όπως η διατροφή είχε µικρή γενικά επίδραση. Επίσης, καρκινογόνες 
ουσίες που βρίσκονται αποκλειστικά στον καπνό και οι οποίες 
ανιχνεύτηκαν στο αίµα µη καπνιστών παρέχουν σαφείς αποδείξεις για 
την επίδραση του παθητικού καπνίσµατος. Οι ερευνητές κατέληξαν στο 
συµπέρασµα ότι , µη καπνιστές που εκτίθενται σε παθητικό κάπνισµα 
παρέχουν ακαταµάχητη επιβεβαίωση ότι η αναπνοή του καπνού των 
άλλων ανθρώπων είναι αιτία καρκίνου των πνευµόνων. 
   Μια µεγάλη ευρωπαϊκή έρευνα που έγινε σε µη καπνιστές που 
εκτίθενται σε παθητικό κάπνισµα και οι οποίοι ζουν ή εργάζονται µαζί µε 
καπνιστές, έδειξε ότι οι άνθρωποι αυτοί έχουν αυξηµένο κίνδυνο 
καρκίνου των πνευµόνων, που κυµαίνεται γύρω στο 20-30%. Αυτή η 
εκτεταµένη µελέτη έγινε σε 12 κέντρα, σε 7 ευρωπαϊκές χώρες. 
Χρησιµοποιήθηκαν 650 ασθενείς µε καρκίνο των πνευµόνων και 1.542 
υγιή άτοµα ηλικίας µέχρι 74 ετών. Τα άτοµα αυτά ρωτήθηκαν σχετικά µε 
την έκθεση τους σε παθητικό κάπνισµα κατά την παιδική τους ηλικία και 
την ενήλικη ζωή τους, στο σπίτι, στο χώρο εργασίας, σε οχήµατα και 
δηµόσιους χώρους. Με αυτήν τη µελέτη διαπιστώθηκε ότι η έκθεση σε 
καπνό κατά την παιδική ηλικία δεν συνδεόταν µε αυξηµένο κίνδυνο 
καρκίνου των πνευµόνων. 
 
Καρδιοπάθειες. 
   Σύµφωνα µε µελέτες που έγιναν στις αρχές της δεκαετίας του `90, 
υπολογίστηκε ότι οι καρδιοπάθειες που προκαλούνται από το παθητικό 
κάπνισµα ήταν η τρίτη κορυφαία αιτία θανάτου µε δυνατότητα πρόληψης 
στις ΗΠΑ, ενώ η πρώτη ήταν το άµεσο κάπνισµα και η δεύτερη η 
κατάχρηση αλκοόλ. Η µελέτη έδειξε επίσης ότι οι µη καπνιστές που ζουν 
για πολλά χρόνια µε καπνιστές έχουν αυξηµένο κίνδυνο καρδιοπάθειας 
κατά 30%. Από τότε, έχει αποδειχτεί αναµφισβήτητα και µε άλλες 
µελέτες ότι η έκθεση σε παθητικό κάπνισµα αυξάνει τον κίνδυνο 
καρδιοπάθειας σε µη καπνιστές. Φαίνεται πως ακόµα και η χαµηλού 
επιπέδου έκθεση στον καπνό του τσιγάρου είναι παράγοντας πρόκλησης 
καρδιοπαθειών, επειδή προκαλεί πήξη του αίµατος, ένα φαινόµενο 
γνωστό ως συσσωµάτωση αιµοπεταλίων. Οι ερευνητές, ύστερα από 
διάφορες µελέτες, κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι, αντίθετα µε τον 
κίνδυνο για καρκίνο των πνευµόνων, που είναι περίπου ανάλογος µε την 
έκθεση σε καπνό, ο κίνδυνος του παθητικού καπνιστή για καρδιοπάθεια 
µπορεί να είναι σχεδόν ο µισός  σε σχέση µε εκείνον που καπνίζει 20 
τσιγάρα την ηµέρα, παρά το γεγονός ότι εισπνέει µόνο το 1% του 
καπνού. Μια εξέταση 19 δηµοσιευµένων µελετών σχετικών µε τον 
κίνδυνο καρδιοπάθειας σε µη καπνιστές έδειξε ότι οι µη καπνιστές, όταν 
ζουν µε καπνιστές έχουν γενικά έναν κίνδυνο καρδιοπάθειας αυξηµένο 
κατά 23%. Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι, ενώ ο κίνδυνος καρδιοπάθειας 



σε µη καπνιστές εκτεθειµένους σε παθητικό κάπνισµα είναι αναλογικά 
µεγάλος, µέρος της πρώιµης βλάβης στις αρτηρίες που προκαλείται από 
αυτή την αιτία µπορεί να είναι αναστρέψιµο σε υγιείς ενηλίκους, αν 
αποφευχθεί η περαιτέρω έκθεση σε καπνό για έναν τουλάχιστον χρόνο. 
∆ιαπιστώθηκε επίσης ότι µετά από δυο χρόνια διακοπής του παθητικού 
καπνίσµατος υπάρχει ακόµα µεγαλύτερη βελτίωση στους πρώην 
παθητικούς καπνιστές. 
 
Παθήσεις κυκλοφορικού συστήµατος. 
   Σύµφωνα µε έρευνα που έγινε στη Νέα Ζηλανδία, αποκαλύφθηκε ότι η 
έκθεση σε παθητικό κάπνισµα αυξάνει κατά 82% τον κίνδυνο 
εγκεφαλικών σε µη καπνιστές. Συγκριτικά, οι ενεργητικοί καπνιστές 
είχαν τετραπλάσιο κίνδυνο εγκεφαλικού σε σχέση µε ανθρώπους που δεν 
είχαν καπνίσει ποτέ ή είχαν σταµατήσει το κάπνισµα για περισσότερα 
από 10 χρόνια και δεν είχαν εκτεθεί σε παθητικό κάπνισµα. Με δεδοµένο 
ότι το εγκεφαλικό είναι µια συνηθισµένη πάθηση, αυτό δείχνει πολύ 
καθαρά ότι το παθητικό κάπνισµα έχει σοβαρή επίδραση στην υγεία των 
µη καπνιστών.  
 
Αναπνευστικές παθήσεις.   
   Το παθητικό κάπνισµα έχει σηµαντικές επιπτώσεις στην υγεία του 
αναπνευστικού συστήµατος των ενηλίκων µη καπνιστών, οι οποίες 
συµπεριλαµβάνουν βήχα, φλέγµα, δυσφορία στο στήθος και µειωµένη 
πνευµονική λειτουργία. Στη Μεγάλη Βρετανία υπάρχουν 3,5 
εκατοµµύρια άνθρωποι που υποφέρουν από άσθµα και το παθητικό 
κάπνισµα προκαλεί δυσκολίες στο 80% αυτών των ανθρώπων.     
  
Παθητικό κάπνισµα στο χώρο εργασίας και καρκίνος πνεύµονα. 
   Γυναίκες που υποβάλλονται σε παθητικό κάπνισµα στο χώρο εργασίας 
τους, έχουν 300% ψηλότερο κίνδυνο να εκδηλώσουν καρκίνο του 
πνεύµονα σε σύγκριση µε γυναίκες που εργάζονται σε περιβάλλον που 
δεν υπάρχουν καπνιστές. Οι γυναίκες που υποβάλλονται σε  παθητικό 
κάπνισµα στο σπίτι τους, έχουν περίπου 200% µεγαλύτερο κίνδυνο για 
καρκίνο του πνεύµονα σε σύγκριση µε τις γυναίκες που δεν 
υποβάλλονται σε παθητικό κάπνισµα στο σπίτι τους. 

   Τα σηµαντικά αυτά δεδοµένα προκύπτουν  από έρευνα που έγινε από 
Γερµανούς γιατρούς στη Νυρεµβέργη. Η έρευνα συµπεριέλαβε 234 
γυναίκες που είχαν παρουσιάσει καρκίνο του πνεύµονα και 535 γυναίκες 
χωρίς τον καρκίνο αυτό. 

   Οι Γερµανοί ερευνητές εξέτασαν την επαγγελµατική απασχόληση των 
γυναικών, την έκθεση τους στο παθητικό κάπνισµα στο χώρο εργασίας 



τους, το οικογενειακό ιστορικό τους για καρκίνο, τις ασθένειες που είχαν 
παρουσιάσει σε σχέση µε τον καρκίνο ή άλλες παθήσεις του πνεύµονα 
όπως επίσης και τη διατροφή τους. 

   Βασικά η έρευνα επιβεβαίωσε τα συµπεράσµατα και άλλων 
πρόσφατων ερευνών, που έδειξαν ότι το παθητικό κάπνισµα είναι αιτία 
πρόκλησης καρκίνου του πνεύµονα σε µη καπνιστές.  

   Οι ερευνητές πιστεύουν ότι ένας πιθανός λόγος που εξηγεί τη διαφορά 
αυτή, είναι η ποσότητα του καπνού στο χώρο εργασίας, σε σύγκριση µε 
το σπίτι. Πράγµατι στο χώρο εργασίας, µπορεί να υπάρχουν περισσότερα 
από ένα άτοµα που καπνίζουν και έτσι υποβάλλουν την εργαζόµενη 
γυναίκα στο παθητικό κάπνισµα. 

   Ίσως ακόµη ο χρόνος έκθεσης των γυναικών κατά την εργασία τους 
στο παθητικό κάπνισµα, να είναι µεγαλύτερος παρά στο σπίτι τους. 

   Είναι σηµαντικό επίσης να προσθέσουµε, ότι οι ερευνητές τονίζουν ότι 
τα ίδια δεδοµένα πιθανόν να ισχύουν και για τους άνδρες που 
υποβάλλονται σε παθητικό κάπνισµα. 

Η έρευνα αυτή έφερε στην επιφάνεια και άλλα ενδιαφέροντα στοιχεία: 

• Η µελέτη της διατροφής των γυναικών που εξετάστηκαν, έδειξε     
ότι µια διατροφή πλούσια σε λαχανικά που περιέχουν                  
αντί-οξειδωτικές ουσίες, είχε προστατευτική δράση εναντίον             
του καρκίνου του πνεύµονα. Το ίδιο φάνηκε και για τις γυναίκες         
µε διατροφή που ήταν πλούσια σε τυροκοµικά προϊόντα. 
   

• Ακόµη ένα στοιχείο που προέκυψε ήταν ότι γυναίκες που 
εργάζονταν για περισσότερο από 10 χρόνια, σε βιοµηχανίες µε 
γνωστές καρκινογόνες ουσίες για τον πνεύµονα, είχαν αυξηµένο 
κίνδυνο για εκδήλωση καρκίνου.  

 
   Το γεγονός αυτό πολύ συχνά δεν λαµβάνεται υπ' όψη, όσο θα έπρεπε. 
Θα πρέπει όµως να διευκρινιστούν και οι επιπρόσθετοι και ίσως 
περισσότεροι κίνδυνοι, που διατρέχουν οι εργαζόµενοι από το παθητικό 
κάπνισµα και που αφορούν την καρδιά και το αγγειακό σύστηµα. 
   Η θνησιµότητα που προκύπτει από τις νοσηρές επιδράσεις του 
καπνίσµατος, επηρεάζει σε αξιοσηµείωτο βαθµό και τους µη καπνιστές, 
οι οποίοι άθελά τους, είτε στο χώρο εργασίας είτε στο σπίτι τους, 
υποβάλλονται στο παθητικό κάπνισµα.  
   



Γυναίκα και κάπνισµα. 
 
   Με την εισαγωγή του καπνού στην Ευρώπη τον 16ο αι. οι γυναίκες 
σπάνια κάπνιζαν µέχρι που έγιναν διαθέσιµα τα τσιγάρα στις αρχές του 
20ου αι. Το κάπνισµα το είδαν, ως το πιο τολµηρό απ΄ τα " καινούρια 
πράγµατα" της δεκαετίας του 1920. Οι γυναίκες όλο και περισσότερο 
άρχισαν να καπνίζουν, ανταποκρινόµενες στην ανεξάρτητη, σαγηνευτική 
εικόνα του καπνίσµατος. Σε παγκόσµιο επίπεδο έχει καταγραφεί τα 
τελευταία 25 χρόνια µια ραγδαία αύξηση του αριθµού των γυναικών που 
καπνίζουν. Σύµφωνα µε στοιχεία που παρουσίασε η Dorothy Hatsukami 
στο ετήσιο συνέδριο της εταιρίας έρευνας για τη νικοτίνη και τον καπνό 
στην Αµερική, η διακοπή του καπνίσµατος είναι δυσκολότερη στις 
γυναίκες απ' ότι στους άνδρες. Μέσα από την ίδια µελέτη-έρευνα αλλά κι 
από έρευνες άλλων ερευνητών έδειξαν ότι οι γυναίκες χρειάζονται 
µεγαλύτερες  δόσεις νικοτίνης, όταν χρησιµοποιούν σκευάσµατα 
υποκατάστασης του καπνίσµατος (όπως οι τσίκλες νικοτίνης ή τα 
αυτοκόλλητα) για να σταµατήσουν το κάπνισµα. Επίσης έδειξαν ότι για 
τις καπνιστικές συνήθειες των γυναικών παίζουν µεγάλο ρόλο οι 
συναισθηµατικοί παράγοντες. Οι έρευνες έδειξαν ότι οι γυναίκες 
συχνότερα απ΄ ότι οι άνδρες καταφεύγουν στην επιβλαβή συνήθεια του 
καπνίσµατος στην προσπάθειά τους να αντιµετωπίσουν τα αρνητικά 
συναισθήµατα που τους δηµιουργούν οι καταστάσεις της ατοµικής και 
κοινωνικής ζωής τους. Επίσης ένας πολύ σηµαντικός παράγοντας που 
φαίνεται να δυσκολεύει τη διακοπή του καπνίσµατος στις γυναίκες είναι 
ο φόβος των παραπάνω κιλών. Η πιθανότητα δηλαδή να παχύνουν µετά 
τη διακοπή του καπνίσµατος αποτελεί ένα πολύ ισχυρό αντικίνητρο και 
πολλές γυναίκες προτιµούν να υποστούν τις ανθυγιεινές συνέπειες του 
καπνίσµατος, παρά να αυξηθεί το σωµατικό τους βάρος. 

   Σχετικός κίνδυνος για θάνατο σε γυναίκες ηλικίας ≥35 ετών που 
οφείλονται στο κάπνισµα, µεταξύ καπνιστριών και γυναικών που δεν 
κάπνισαν ποτέ. 



Νεοπλάσµατα   

Χειλέων, στοµατικής κοιλότητας, φάρυγγα 5,6 

Οισοφάγου 10,3 

Παγκρέατος 2,3 

Λάρυγγα 17,8 

Τραχείας, πνευµόνων, βρόγχων 11.9 

Τραχήλου µήτρας 2.1 

Ουροδόχου κύστεως 2.6 

Καρδιαγγειακές παθήσεις   

Ισχαιµική καρδιακή νόσος 1,7 

Άτοµα 35-64 ετών 3.0 

Άτοµα ≥ 65 ετών 1.6 

Αγγειακά εγκεφαλικά νοσήµατα   

Άτοµα 35-64 ετών 4.8 

Άτοµα ≥ 65 ετών 1.5 

Αθηρωµάτωση  3.0 

Αορτικό ανεύρυσµα 3.0 

Άλλα νοσήµατα αρτηριών 3.0 

Αναπνευστικά νοσήµατα   

Πνευµονία και γρίπη 2.2 

Βρογχίτιδα, εµφύσηµα 10.5 

Χρόνια απόφραξη αεροφόρων οδών 10.5 

Άλλα πνευµονικά νοσήµατα 2.2 



 

   Ένα σηµαντικό αλλά υποεκτιµώµενο γεγονός είναι ότι ο καρκίνος του 
πνεύµονος προκαλεί σήµερα περισσότερους θανάτους απ’ ότι ο καρκίνος 
µαστού. Η Αµερικανική Εταιρεία Καρκίνου είχε κάνει την εκτίµηση ότι 
το 2001 περίπου 67.300 γυναίκες θα πέθαιναν από καρκίνους του 
πνεύµονος και των βρόγχων, ενώ 40.200 θα πέθαιναν από καρκίνο 
µαστού. Ένας εναλλακτικός τρόπος µέτρησης του κινδύνου θανάτου από 
κάπνισµα είναι ο σχετικός κίνδυνος θνησιµότητας από όλες τις αιτίες. 
Αυτός είναι για τις γυναίκες µεταξύ 35 και 84 ετών, περίπου 90% 
υψηλότερος για καπνίστριες απ’ ότι για δια βίου µη καπνίστριες. Οι 
παρενέργειες του καπνίσµατος εκτείνονται πέρα από καρδιοαγγειακή, 
νεοπλασµατική και αγγειακή εγκεφαλική θνησιµότητα. Στο Surgeon’s 
General 2001 report για γυναίκες και κάπνισµα, απαριθµείται πληθώρα 
άλλων καταστάσεων που οφείλονται ή ενισχύονται από το κάπνισµα, και 
περιλαµβάνουν διαταραχές ανεπάρκειας οιστρογόνων, κατάγµατα 
λεκάνης και απώλεια οστικής πυκνότητας στην εµµηνόπαυση, 
γαστρεντερικές παθήσεις (πεπτικό έλκος, νόσο του Crohn), οφθαλµικές 
παθήσεις (καταρράκτης, εκφύλιση του φακού), ρυτίδες προσώπου και 
κατάθλιψη. Το κάπνισµα µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο εµφάνισης 
νόσου του Parkinson και ελκώδους κολίτιδας, αλλά τα ελάχιστα πιθανά 
πλεονεκτήµατα επικαλύπτονται από τις µυριάδες παρενεργειών σε άλλες 
καταστάσεις.  

Κάπνισµα και εγκυµοσύνη. 
   
   Σήµερα, περίπου 12 %  των γυναικών παγκοσµίως καπνίζουν. Στις 
αναπτυγµένες χώρες, περίπου 15% των γυναικών καπνίζουν, και στις 
αναπτυσσόµενες χώρες, περίπου 8%, σύµφωνα µε την Παγκόσµια 
Οργάνωση Υγείας. Στις Ηνωµένες Πολιτείες, περίπου 15% - 30% των 
γυναικών καπνίζουν, πολλές από αυτές ενώ είναι έγκυες. Αυτό είναι ένα 
σηµαντικό πρόβληµα δηµόσιας υγείας όχι µόνο επειδή µπορεί να βλάψει 
την υγεία µιας γυναίκας, αλλά το κάπνισµα κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης µπορεί να οδηγήσει σε σοβαρά προβλήµατα υγείας στα 
νεογνά.   
   Στατιστικές από τις Ηνωµένες Πολιτείες είναι κατηγορηµατικές. Εάν 
όλες οι έγκυες γυναίκες στις Ηνωµένες Πολιτείες σταµατούσαν το 
κάπνισµα, θα υπήρχε κατ' εκτίµηση 10% µείωση στους θανάτους νηπίων, 
σύµφωνα µε την υπηρεσία Αµερικανικής ∆ηµόσιας Υγείας. Αυτήν την 
περίοδο, περίπου 12% των γυναικών στις Ηνωµένες Πολιτείες καπνίζουν 
κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Ο καπνός των τσιγάρων περιέχει 
περισσότερες από 2.500 χηµικές ουσίες. ∆εν είναι γνωστό ποιες από 
αυτές τις χηµικές ουσίες είναι επιβλαβείς για ένα αναπτυσσόµενο 



έµβρυο. Εντούτοις, και η νικοτίνη και το µονοξείδιο του άνθρακα 
θεωρείται ότι διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην πρόκληση των 
δυσµενών εκβάσεων µιας εγκυµοσύνης.   
 
Πώς µπορεί το κάπνισµα να προκαλέσει βλάβες  στο νεογέννητο;   
   Το κάπνισµα διπλασιάζει σχεδόν τον κίνδυνο µια γυναίκα να γεννήσει 
ένα µωρό χαµηλού βάρους. Το 2001, 11.9% των µωρών που γεννήθηκαν 
από  καπνίστριες στις Ηνωµένες Πολιτείες ήταν χαµηλού βάρους, έναντι 
7.3% των µωρών των µη καπνιστριών. Τα µωρά µε χαµηλό βάρος 
γέννησης, αντιµετωπίζουν αυξηµένο κίνδυνο σοβαρών προβληµάτων 
υγείας κατά τη διάρκεια της νεογνικής περιόδου, χρόνιες ανικανότητες  
(όπως η εγκεφαλική παράλυση, η διανοητική καθυστέρηση και τα 
µαθησιακά προβλήµατα), ακόµη και το θάνατο. Αυτές οι συνέπειες 
µπορεί να είναι καταστρεπτικές, επιβάλλοντας σηµαντικές 
συναισθηµατικές και οικονοµικές δαπάνες στις οικογένειες και στις 
κοινότητες.   
Το χαµηλό βάρος γέννησης µπορεί να προκύψει από τη φτωχή 
ενδοµήτρια αύξηση, τον πρόωρο τοκετό ή από συνδυασµό και των δύο. 
Είναι γνωστό από καιρό ότι το κάπνισµα επιβραδύνει την εµβρυϊκή 
αύξηση. Οι µελέτες επίσης δείχνουν ότι το κάπνισµα αυξάνει τον κίνδυνο 
πρόωρου τοκετού (πριν από την 37η εβδοµάδα της κύησης) κατά 
τουλάχιστον 20%. Εντούτοις, εάν µια γυναίκα διακόψει το κάπνισµα 
µέχρι το τέλος του πρώτου τριµήνου της εγκυµοσύνης της, έχει τις ίδιες 
πιθανότητες να γεννήσει ένα µωρό χαµηλού βάρους µε µια γυναίκα που 
δεν κάπνισε ποτέ. Ακόµα κι αν µια γυναίκα δεν ήταν σε θέση να 
σταµατήσει στο πρώτο ή δεύτερο τρίµηνο της εγκυµοσύνης της, η 
διακοπή κατά τη διάρκεια του τρίτου τριµήνου µπορεί να βελτιώσει την 
αύξηση του µωρού της. Σύµφωνα µε το αµερικανικό κολέγιο µαιευτικής 
και γυναικολογίας, σε γυναίκες που διακόπτουν το κάπνισµα 
οποιαδήποτε στιγµή µέχρι την 30ή εβδοµάδα της εγκυµοσύνης, τα µωρά 
τους έχουν υψηλότερο βάρος γέννησης απ’ ότι των γυναικών που 
καπνίζουν σε όλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Οι έγκυες γυναίκες που 
δεν καπνίζουν πρέπει να αποφύγουν την έκθεση στον καπνό άλλων 
ατόµων. Οι µελέτες δείχνουν ότι το παθητικό κάπνισµα µπορεί να 
µειώσει την εµβρυϊκή αύξηση και εποµένως, να αυξήσει τις πιθανότητες 
γέννησης ενός µωρού µε χαµηλό βάρος γέννησης.  
   Αν και από καιρό ήταν γνωστό ότι το κάπνισµα µπορεί να αυξήσει τον 
κίνδυνο ενός πρόωρου τοκετού και του χαµηλού βάρους γέννησης, οι πιο 
πρόσφατες µελέτες  δείχνουν ότι το κάπνισµα µπορεί επίσης να συµβάλει 
σε ορισµένες ατέλειες γέννησης, ειδικά όταν ορισµένες αλληλεπιδράσεις 
γονιδίων και περιβάλλοντος είναι παρούσες. Μια µελέτη διαπίστωσε ότι 
οι γυναίκες που κάπνισαν τους πρώτους µήνες της εγκυµοσύνης ήταν 



34% πιθανότερο από τις µη καπνίστριες να έχουν ένα µωρό µε 
παραµόρφωση των κάτω άκρων. 
 
Μπορεί το κάπνισµα να προκαλέσει επιπλοκές στην εγκυµοσύνη; 
   Το κάπνισµα έχει συνδεθεί µε διάφορες επιπλοκές στην εγκυµοσύνη. 
Φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο µια έκτοπης εγκυµοσύνης. Σ’ αυτή την 
περίπτωση, το έµβρυο εµφυτεύεται είτε σε µία σάλπιγγα, είτε σε άλλη 
ανώµαλη περιοχή αντί της µήτρας. Πολύ σπάνια αυτές οι εγκυµοσύνες 
οδηγούν στη γέννηση ενός µωρού. Συνήθως, το έµβρυο πρέπει να 
αποµακρυνθεί χειρουργικά ή µε τη χρήση φαρµάκων για να 
προστατεύσει τη ζωή της γυναίκας. Επιπλέον, είναι αποδεδειγµένο ότι το 
κάπνισµα αυξάνει τον κίνδυνο µιας αποβολής. Εµφανίζεται επίσης να 
διπλασιάζει τον κίνδυνο για επιπλοκές  σε σχέση µε τον πλακούντα (που 
εµφανίζονται σε περίπου 1% των εγκυµοσύνων). Αυτές περιλαµβάνουν 
τον προδροµικό πλακούντα, όπου είναι συνηµµένος πολύ χαµηλά στη 
µήτρα και καλύπτει µέρος ή και όλο τον τράχηλο. Επίσης, την 
αποκόλληση του πλακούντα όπου ο πλακούντας χωρίζεται από το 
µητρικό τοίχωµα πριν από την παράδοση. Και οι δύο αυτές ανωµαλίες  
µπορούν να οδηγήσουν σε τοκετό που διακινδυνεύει τη ζωή της µητέρας 
και του µωρού, αν και µια καισαρική τοµή µπορεί να αποτρέψει τους 
περισσότερους θανάτους. Οι ανωµαλίες στον πλακούντα συµβάλλουν 
στον ελαφρώς αυξανόµενο κίνδυνο θνησιγένειας που συνδέεται µε το 
κάπνισµα.   
 
Το  κάπνισµα  έχει επιπτώσεις στη γονιµότητα;   
   Το κάπνισµα µπορεί να προκαλέσει αναπαραγωγικά προβλήµατα 
προτού ακόµη µια γυναίκα µείνει έγκυος. Οι µελέτες δείχνουν ότι 
γυναίκες που καπνίζουν µπορεί να έχουν µεγαλύτερο πρόβληµα στο να 
συλλάβουν, σε σχέση µε τις µη καπνίστριες. Μια βρετανική µελέτη του 
2000 ανέφερε για τις γυναίκες που κάπνιζαν ότι ήταν περίπου 50%  
λιγότερο πιθανό να συλλάβουν µέσα σε 12 µήνες σε σχέση µε τις µη 
καπνίστριες. Η ίδια  µελέτη επίσης διαπίστωσε ότι το βαρύ κάπνισµα από 
τον πατέρα µπορεί να συνδεθεί µε την καθυστερηµένη σύλληψη.   

Το κάπνισµα των γονέων προκαλεί προβλήµατα στα µωρά ή τα µικρά 
παιδιά; 

   Τα µωρά των οποίων οι µητέρες κάπνισαν κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης είναι τρεις φορές πιθανότερο να πεθάνουν από το 
σύνδροµο αιφνιδίου θανάτου νηπίων (SIDS) σε σχέση µε τα µωρά των 
µη καπνιστριών. Τα µωρά που εκτίθενται στον καπνό τσιγάρων των 
γονέων τους µετά από τη γέννηση µπορούν επίσης να αντιµετωπίσουν 
έναν αυξανόµενο κίνδυνο SIDS. Εντούτοις, οι πρόσφατες µελέτες 



δείχνουν ότι η έκθεση στον καπνό ενώ ακόµα ήταν στη µήτρα τα θέτει 
σε µεγαλύτερο κίνδυνο. Τα παιδιά που εκτίθενται στον καπνό τσιγάρων 
πριν από τη γέννηση µπορούν επίσης να διατρέξουν αυξηµένο κίνδυνο 
για µόνιµα προβλήµατα, συµπεριλαµβανοµένου του άσθµατος και του 
αυτισµού. Μια πρόσφατη Σουηδική µελέτη διαπίστωσε ότι τα µωρά των 
µητέρων που κάπνιζαν στα αρχικά στάδια της εγκυµοσύνης ήταν 40% 
πιθανότερο να έχουν αυτισµό (µια σοβαρή αναπτυξιακή αναταραχή που 
χαρακτηρίζεται από δυσκολίες στην επικοινωνία και διανοητική 
καθυστέρηση), σε σχέση πάντα µε µωρά µη καπνιστριών. Τα παιδιά των 
µητέρων που κάπνισαν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί επίσης 
να διατρέξουν αυξηµένο κίνδυνο συµπεριφοριστικών προβληµάτων, 
συµπεριλαµβανοµένων των διαταραχών συµπεριφοράς και των 
προβληµάτων προσοχής. Σύµφωνα µε τις ίδιες µελέτες, τους ίδιους 
κινδύνους διατρέχουν και τα παιδιά, των οποίων οι µητέρες ήταν 
παθητικοί καπνιστές.  

Πώς µπορεί µια γυναίκα να προστατεύσει το µωρό της από τους 
κινδύνους που συνδέονται µε το κάπνισµα;                                                
   Οι γυναίκες πρέπει να σταµατούν το κάπνισµα προτού µείνουν έγκυες 
και να παραµείνουν έτσι καθ’ όλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, αλλά 
και αφότου γεννήσουν. Ο προσωπικός γιατρός µιας γυναίκας µπορεί να 
την παραπέµψει σε ένα πρόγραµµα διακοπής καπνίσµατος ή να προτείνει 
άλλους τρόπους για να την βοηθήσει. Ακόµη και σε προχωρηµένη 
εγκυµοσύνη, µπορεί να µειώσει τους κινδύνους για το µωρό της µε τη 
διακοπή του καπνίσµατος. Όσο λιγότερα τσιγάρα καπνίζει µια γυναίκα, 
τόσο λιγότερες πιθανότητες έχει το µωρό της να γεννηθεί µε τα σχετικά 
προβλήµατα.   
   Είναι σηµαντικό να µείνει µακριά από καπνό ακόµη και αφότου 
γεννήσει. Και η µητέρα και ο πατέρας πρέπει να απέχουν από το 
κάπνισµα στο σπίτι και πρέπει να ζητήσουν και από τους επισκέπτες να 
κάνουν το ίδιο. Τα µωρά που εκτίθενται στον καπνό πάσχουν από πολύ 
περισσότερες αναπνευστικές ασθένειες και µολύνσεις (αυτιών κυρίως) 
από τα άλλα µωρά. Συγκεκριµένα, τα νήπια των οποίων οι µητέρες 
καπνίζουν, είναι 38% πιθανότερο να νοσηλευθούν για  πνευµονία κατά 
τη διάρκεια του πρώτου έτους της ζωής τους απ’ ότι τα µωρά µητέρων 
που δεν καπνίζουν. Ένα παιδί που εκτίθεται στον καπνό, κατά τη 
διάρκεια των πρώτων ετών της ζωής του διατρέχει επίσης αυξηµένο 
κίνδυνο να αναπτύξει άσθµα. 
 
 

Ψυχολογικά-ψυχιατρικά προβλήµατα στα παιδιά καπνιστριών. 
 
Υπερενεργητικά παιδιά.  



   Οι µητέρες των "υπερκινητικών" παιδιών βρέθηκαν να καπνίζουν έναν 
µέσο όρο 14 τσιγάρων κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης έναντι µόνο 6 
τσιγάρων που κάπνιζαν κατά µέσον όρο οι µητέρες των "κανονικών" 
παιδιών. Η µελέτη, που πραγµατοποιήθηκε από το τµήµα ψυχολογίας στο 
πανεπιστήµιο του Σασκατούν του Καναδά, µελέτησε 20 παιδιά (18 
αγόρια, 2 κορίτσια) που θεραπεύονταν αυτήν την περίοδο µε Ritalin για 
την υπερδραστηριότητά τους. Αν και ο καπνός των τσιγάρων περιέχει 
πολλές, ιδιαίτερα δηλητηριώδεις ενώσεις, οι ερευνητές σκέφτηκαν ότι η 
συσσώρευση του µονοξειδίου του άνθρακα στο εµβρυϊκό αίµα θα 
µπορούσε να οδηγήσει σε σοβαρές µειώσεις του οξυγόνου στο 
αναπτυσσόµενο νήπιο.  
 
Χαµηλότερα επίπεδα σε δοκιµασίες µάθησης. 
   Αυτή η µελέτη ενός πολύ µεγάλου δείγµατος των παιδιών δείχνει τους 
κινδύνους από το κάπνισµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Γνωστή 
ως «εθνική µελέτη ανάπτυξης παιδιών», στη Μεγάλη Βρετανία, υπήρξαν 
πάνω από 9.000 παιδιά που µετρήθηκαν. Οι µητέρες τους κάπνιζαν είτε   
0-10 τσιγάρα, είτε περισσότερα από 10 τσιγάρα ανά ηµέρα κατά τη 
διάρκεια της εγκυµοσύνης. Όταν κάθε παιδί έφθασε σε 7 και 11 έτη, 
υπήρξαν διάφορες δοκιµές που δόθηκαν για να αξιολογήσουν τη 
µαθησιακή τους ικανότητα, την ικανότητα ανάγνωσης και τις γενικές 
φυσικές µετρήσεις. Τα αποτελέσµατα παρουσίασαν τα παιδιά των 
µητέρων που κάπνισαν 10 ή περισσότερα τσιγάρα ηµερησίως να είναι 
κατά µέσον όρο 1 εκατοστό κοντύτερα και να υστερούν (3-5 µήνες) στην 
ανάγνωση, τα µαθηµατικά και τις γενικότερες δυνατότητες, σε σχέση µε 
τα παιδιά γυναικών που δεν κάπνιζαν.  
 
Μειωµένη ακουστική επεξεργασία. 
   Η δυνατότητα του να υποβληθούν σε επεξεργασία οι ακουστικές  
πληροφορίες σε ένα παιδί αφορά τη δυνατότητά του να ακούσει αυτό που 
ένας δάσκαλος λέει, για να ακολουθήσει τις κατευθύνσεις ή για να 
θυµηθεί τι ο δάσκαλος έχει πει. Προφανώς, όλες αυτές οι δεξιότητες είναι 
σηµαντικές για την αποτελεσµατική ακαδηµαϊκή απόδοση στο σχολείο. 
Αυτή η παρούσα µελέτη, που πραγµατοποιήθηκε από το ∆ρ Joel S. 
McCartney, στο τµήµα ψυχολογίας, του πανεπιστηµίου του Carleton, 
στην Οτάβα (Καναδάς), βρήκε τη γενική χειρότερη απόδοση στους 
κεντρικούς ακουστικούς στόχους επεξεργασίας (SCAN) µεταξύ 110 
παιδιών, ηλικίας έξι έως ένδεκα ετών, τα οποία είχαν εκτεθεί 
προγεννητικά στον καπνό. Τέλος, το µητρικό κάπνισµα κατά τη διάρκεια 
της εγκυµοσύνης συνδέθηκε µε τη χειρότερη απόδοση στις γενικές 
δοκιµές SCAN, οι οποίες αξιολόγησαν την ακουστική ικανότητα σε 
θορυβώδες περιβάλλον.  



Μαθησιακά, γλωσσικά προβλήµατα και προβλήµατα συµπεριφοράς.                          
   Ενενήντα ένα παιδιά µεταξύ των ηλικιών έξι και εννέα ετών, 
εξετάστηκαν για ένα ευρύ φάσµα αναπτυξιακών, ακαδηµαϊκών και 
συµπεριφοριστικών δεξιοτήτων από τους ερευνητές στο τµήµα 
ψυχολογίας του πανεπιστηµίου του Carleton. Αποτελεί µια από τις πιο 
λεπτοµερείς µελέτες που διερευνούν τα επιβλαβή αποτελέσµατα από τον 
καπνό.   
   Γενικά τα παιδιά των µητέρων που δεν κάπνιζαν, βρέθηκαν να 
εκτελούν καλύτερα δοκιµές που εξέταζαν τις δεξιότητες, οµιλίας, 
γλώσσας, µάθησης, νοηµοσύνης, οπτικές δυνατότητες και να 
παρουσιάζουν λιγότερα προβλήµατα συµπεριφοράς (λαµβάνοντας υπ’ 
όψη και την εκτίµηση της µητέρας κάθε παιδιού). Η απόδοση των 
παιδιών των ενεργητικών καπνιστών βρέθηκε, στις περισσότερες 
περιοχές, να είναι µεταξύ αυτού του ενεργού καπνίσµατος και των 
nonsmoking οµάδων. Οι δοκιµές που δόθηκαν περιελάµβαναν ειδικές 
κλίµακες για τη µέτρηση της ικανότητας ανάγνωσης, µάθησης, χρήσης 
της γλώσσας, γραµµατικής  κατανόησης κ.α.          Η συµπεριφοριστική 
αξιολόγηση έγινε µε τη συµπλήρωση ερωτηµατολογίου από τη µητέρα 
(κλίµακα Connors). Οι τρεις κύριες διαταραχές που εµφανίζονταν 
συχνότερα ήταν      υπερδραστηριότητα, προβλήµατα συµπεριφοράς και 
επιθετικότητα. Άλλες  πέντε µελέτες παρουσιάζουν τα παιδιά των 
ενεργών καπνιστριών να παρουσιάζουν συχνότερα άσχηµη συµπεριφορά, 
φτωχή απόδοση στο σχολείο και αυξηµένα επίπεδα δραστηριότητας. 
Αντίθετα, τα παιδιά των µη καπνιστριών παρουσιάστηκαν πιο ικανά στην 
προσοχή και τη συνεργασία.  

Επίδραση στα εγκεφαλικά κύτταρα (µελέτη σε πειραµατόζωα).                          
Οι µελέτες, τόσο σε πειραµατόζωα, όσο και σε ανθρώπους, έχουν 
καταγράψει επιταχυνόµενα ελλείµµατα των µηχανισµών εκµάθησης και 
µνήµης στους απογόνους γυναικών που εκτίθενται στη νικοτίνη κατά τη 
διάρκεια της εγκυµοσύνης. Αυτή η µελέτη, που πραγµατοποιείται από το 
∆ρ. T.S.Roy, στο «Ίδρυµα ιατρικών επιστηµών», στο Νέο ∆ελχί της 
Ινδίας, είναι η πρώτη που ερευνά τις πραγµατικές φυσιολογικές αλλαγές 
του εγκεφαλικού φλοιού των αρουραίων µετά από έκθεσή τους στη 
νικοτίνη, κατά την προγεννητική περίοδο. Στα πλαίσια των πειραµάτων,            
οµάδες αρουραίων εκτέθηκαν σε ποικίλα επίπεδα νικοτίνης, τα              
οποία έφταναν τα επίπεδα στα οποία εκτίθεται ένας βαρύς καπνιστής. Τα 
ζώα εξετάστηκαν σε διάφορες περιόδους µετά από τη γέννηση. Τα 
αποτελέσµατα περιελάµβαναν, σηµαντικά µειωµένο πάχος του 
εγκεφαλικού φλοιού, µικρότερους νευρώνες και µειωµένο   
βάρος εγκεφάλου. Επίσης σηµειώθηκε µια συνολική µείωση στη 
"δενδριτική διακλάδωση" (συνδέσεις σε άλλα κύτταρα εγκεφάλου). Η 
παρούσα µελέτη επίσης δείχνει ότι όσο µεγαλύτερη είναι η δόση της 



νικοτίνης, τόσο σοβαρότερα είναι και τα βιολογικά αποτελέσµατα επάνω 
στον απόγονο. Αυτή η έρευνα παρέχει ένα άριστο βιολογικό πρότυπο για 
να υποστηρίξει τις πολλές άλλες µελέτες που συνδέουν την έκθεση στον 
καπνό µε αυξανόµενη υπερδραστηριότητα, διάσπαση της προσοχής, 
χαµηλότερο δείκτη νοηµοσύνης  και µαθησιακές δυσκολίες στα παιδιά.   

Άλλες µελέτες.  
   Έρευνα του τµήµατος δηµόσιας υγείας, στο πανεπιστήµιο Oulu, 
Φινλανδία.   
   Αρκετές χιλιάδες παιδιών ηλικίας 14 ετών περιλήφθησαν σε µια µελέτη 
συνέχειας που βρήκε τα περισσότερα ακαδηµαϊκά προβλήµατα και 
προβλήµατα υγείας µεταξύ των παιδιών, οι µητέρες των οποίων 
κάπνισαν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 
   Η µελέτη άρχισε µε µια αξιολόγηση 12.068 εγκύων µητέρων σε δύο 
βόρειες επαρχίες στη Φινλανδία. Ένα ερωτηµατολόγιο που δόθηκε σε 
περισσότερες από 12.000 γυναίκες, παρουσίασε 19,7% των µητέρων να 
καπνίζουν στην αρχή της εγκυµοσύνης. Εντούτοις, µέχρι το δεύτερο 
µήνα της εγκυµοσύνης, 15,5%  των µητέρων συνέχιζαν να καπνίζουν. 
Τέλος του 1980 µε αρχές του 1981, 11.780 των αρχικών παιδιών (ηλικίας 
14 ετών) βρέθηκε για τη συνέχιση της µελέτης. ∆όθηκε ερωτηµατολόγιο, 
το οποίο ερεύνησε την υγεία των παιδιών, την αύξηση, τη σχολική 
απόδοση, τις διάφορες συνήθειες (κάπνισµα, κατανάλωση, συµµετοχή 
στον αθλητισµό κ.α), και τις οικογενειακές συνθήκες.  
 
Αποτελέσµατα 
∆εν υπήρξε καµία σηµαντική διαφορά µεταξύ των οµάδων όσον αφορά 
την "αυστηρή" διανοητική καθυστέρηση, το διαβήτη, τις ρευµατικές 
ασθένειες ή άλλες µακροπρόθεσµες ασθένειες, σύµφωνα µε το 
ερωτηµατολόγιο που εστάλη στις οικογένειες ή από τις πληροφορίες που 
παρελήφθησαν από το σχολείο ή τους εθνικούς καταλόγους.   
Η αναλογία άσθµατος ήταν παρόµοια και στις δύο οµάδες, περίπου 2,1% 
των περιπτώσεων. Εντούτοις, τα παιδιά των καπνιστριών είχαν 50% 
περισσότερες πιθανότητες να νοσηλευτούν στο νοσοκοµείο λόγω 
σοβαρών αντιδράσεων άσθµατος. 
 

Η ψυχολογία του καπνιστή. 
   Αρχικά πρέπει να εξηγηθεί η διαφορά µεταξύ σωµατικής και ψυχικής 
εξάρτησης. 
- Σωµατική εξάρτηση: η νικοτίνη θεωρείται η κύρια υπεύθυνη ουσία για 
το αίσθηµα στέρησης που είναι πολύ γνωστό σε πολλούς καπνιστές και 
εκδηλώνεται µε µια ακατανίκητη επιθυµία για κάπνισµα. Η σταδιακή 
εγκατάσταση αυτής της εξάρτησης οφείλεται στη δράση της νικοτίνης 



στο νευρικό σύστηµα. ∆ηµιουργεί την ανάγκη για τη διατήρηση 
ορισµένων επιπέδων νικοτίνης στο αίµα.  
- Ψυχολογική εξάρτηση: ένα σηµαντικό ποσοστό καπνιστών έχει απλώς 
ψυχολογική εξάρτηση από τη διαδικασία του καπνίσµατος (κινήσεις των 
χεριών, άναµµα του τσιγάρου κλπ). 
   Ενώ θα έπρεπε όλοι να έκαναν κάθε δυνατή προσπάθεια να 
σταµατήσουν το κάπνισµα ή τουλάχιστον να το µετριάσουν, αντιθέτως η 
κατανάλωση τσιγάρων αυξάνει σε όλο τον κόσµο. Η ευχαρίστηση που 
προσφέρει ο καπνός δεν είναι τόσο δυνατή όσο των ναρκωτικών, των 
παραισθησιογόνων, των διεγερτικών ή των οινοπνευµατωδών. Όµως, οι 
περισσότεροι καπνιστές συµφωνούν στο γεγονός ότι τα περισσότερα 
τσιγάρα καπνίζονται αφηρηµένα, από συνήθεια, χωρίς ιδιαίτερη 
ικανοποίηση, ακόµα και χωρίς πραγµατική ανάγκη. Είναι αυτονόητο 
λοιπόν ότι στην πραγµατικότητα ο καπνός δηµιουργεί σωµατική 
εξάρτηση πολύ µικρότερη σε σχέση µε εκείνη των άλλων ναρκωτικών, 
αφού µάλιστα δεν µεταβάλλει τη συνείδηση και δεν αλλοιώνει το 
µηχανισµό της αντίληψης. Η εξάρτηση εποµένως είναι περισσότερο 
ψυχολογική παρά σωµατική και πράγµατι είναι εφικτή η διακοπή του 
καπνίσµατος αρκεί να βρεθούν αρκετοί λόγοι για να γίνει αυτό. Αρκετοί 
ψυχολόγοι και ψυχαναλυτές θεωρούν µάλιστα ότι δεν υπάρχει 
ευχαρίστηση του καπνίσµατος κι ότι δεν είναι κανείς σε θέση να την 
περιγράψει. Στην πραγµατικότητα υπάρχει µια αρνητική ευχαρίστηση 
στο κάπνισµα, η οποία προκαλείται εξαφανίζοντας µια έλλειψη που 
τείνει να γίνει επίπονη ή τουλάχιστον κουραστική. Πολλές φορές τα 
περισσότερα τσιγάρα ανάβονται υπό την επίδραση συγκεκριµένων 
ψυχολογικών καταστάσεων όπως είναι η συνήθεια, η µίµηση, η επιθυµία 
για απόκτηση κύρους, η καταπολέµηση στενάχωρων ψυχολογικών 
καταστάσεων.   

∆ιακοπή του καπνίσµατος. 

Όφελος. 
Ο καθηγητής Ρίτσαρντ Πέτο του Αυτοκρατορικού Ταµείου Έρευνας 
κατά του καρκίνου στο Λονδίνο και ο Ρίτσαρντ Ντολ, ο άνδρας που 
συνέδεσε επιστηµονικά το κάπνισµα µε τον καρκίνο των πνευµόνων 
αναφέρουν ότι αν ένας καπνιστής κόψει το κάπνισµα πριν από την ηλικία 
των 35 χρόνων, αποφεύγει κατά 90% τον κίνδυνο καρκίνου των 
πνευµόνων ενώ σε οποιαδήποτε ηλικία µειώνει σηµαντικά τον κίνδυνο 
καρδιοπάθειας. Αν σταµατήσει κάποιος το κάπνισµα ακόµη και µετά από 
έµφραγµα (οξύ ισχαιµικό επεισόδιο) διπλασιάζει το προσδόκιµο 
επιβίωσης. 
Για να µπει ένας καπνιστής σε διαδικασία διακοπής του καπνίσµατος θα 
πρέπει α) να νοιώσει µια εσωτερική επιθυµία για την αλλαγή αυτή, β) να 



αισθανθεί ότι απειλείται από τη συνήθεια του τσιγάρου τόσο αυτός όσο 
και οι γύρω του , γ) να αισθανθεί ότι η απεξάρτηση από τη νικοτίνη θα 
επιφέρει σηµαντικά οφέλη σε αυτόν και δ) να αισθανθεί ότι είναι ικανός 
να αντεπεξέλθει στην αλλαγή αυτή. Γενικά οι µη καπνιστές ζουν 
περισσότερα χρόνια από τους καπνιστές. Αντέχουν περισσότερο στις 
διάφορες µολύνσεις, γίνονται πιο γρήγορα καλά όταν αρρωστήσουν, 
υφίστανται καλύτερα τις συνθήκες χειρουργικής επέµβασης, αν κάποτε 
χειρουργηθούν. Έχει ανακοινωθεί ότι η πιθανότητα εµφράγµατος 
µειώνεται στο µισό ένα χρόνο µετά την διακοπή του καπνίσµατος. 
Απαλλάσσονται επίσης από την κακοσµία του στόµατος, τον πονόλαιµο, 
τους πονοκεφάλους, τον καθηµερινό βήχα, τις καούρες στοµάχου, την 
κόπωση, την καταρροή και τη δύσπνοια κόπωσης. Και βελτιώνεται η 
όσφρηση, η γεύση, η απόδοση στην εργασία, η σεξουαλική συµπεριφορά 
(διάθεση και ικανότητα). 

Χρόνος µετά τη διακοπή του καπνίσµατος-Αποτελέσµατα. 
 
20 λεπτά         :    Η πίεση του αίµατος και ο σφυγµός επιστρέφουν στο   
                            φυσιολογικό. Η κυκλοφορία του αίµατος, βελτιώνεται. 
 
 
8 ώρες            :    Τα επίπεδα της νικοτίνης και του µονοξειδίου του  
                            άνθρακα στο αίµα µειώνονται σε µεγάλο βαθµό. Τα   
                            επίπεδα του οξυγόνου στο αίµα επιστρέφουν στο   
                            φυσιολογικό. Οι πιθανότητες καρδιακής προσβολής  
                            αρχίζουν να µειώνονται. 
 
24 ώρες          :    Το µονοξείδιο του άνθρακα εξαλείφεται από το σώµα.  
                            Οι πνεύµονες αρχίζουν να καθαρίζουν τη βλέννα και τα  
                            άλλα κατάλοιπα του καπνίσµατος. 
 
 
48 ώρες          :    Η νικοτίνη έχει εξαλειφθεί από τον οργανισµό. Η    
                            αίσθηση της γεύσης και της όσφρησης οξύνεται σε   
                            µεγάλο βαθµό. 
 
72 ώρες          :    Οι βρόγχοι αρχίζουν να χαλαρώνουν. Τα επίπεδα της   
                            ενέργειας αυξάνονται. Η αναπνοή γίνεται φανερά  
                            ευκολότερη. 
 
2-12 εβδ.        :    Η κυκλοφορία του αίµατος σε ολόκληρο το σώµα   
                            βελτιώνεται.  
 



3-9 µήνες       :    Η λειτουργικότητα των πνευµόνων αυξάνεται µέχρι και  
                           10%. Κατά συνέπεια, υποχωρούν τα συµπτώµατα του   
                           βήχα και η αναπνοή βελτιώνεται. 
 
5 χρόνια         :   Ο κίνδυνος για καρδιακή προσβολή µειώνεται περίπου  
                           στο µισό σε σχέση µε τον κίνδυνο που αντιµετωπίζει  
                           ένας καπνιστής.     
 
10 χρόνια       :   Ο κίνδυνος για καρκίνο των πνευµόνων µειώνεται στο  
                           µισό σε σχέση µε έναν καπνιστή. Ο κίνδυνος για   
                           καρδιακή προσβολή γίνεται ο ίδιος µε κάποιου που δεν   
                           έχει καπνίσει ποτέ. 

Ιατρείο διακοπής του καπνίσµατος. 
 

   Τα άτοµα που προσέρχονται στο ιατρείο προέρχονται από όλες τις 
ηλικίες, τα φύλα και τις βαθµίδες εξάρτησης από τη νικοτίνη και 
συνήθως µαθαίνουν για την ύπαρξη του ιατρείου από κάποιο γνωστό ή 
φιλικό πρόσωπο. Σε πρώτη φάση καθορίζεται µια συνάντηση όπου το 
άτοµο συµπληρώνει ένα ειδικό ερωτηµατολόγιο, στόχος του οποίου είναι 
να αναδείξει το βαθµό εξάρτησής του από το τσιγάρο και το βαθµό 
αποφασιστικότητας του να πετύχει. Στη συνέχεια πραγµατοποιείται 
συνέντευξη µαζί του, ώστε να αντληθούν πληροφορίες για το ιατρικό 
ιστορικό, για τυχόν κοινωνικά ή οικογενειακά προβλήµατα και βεβαίως 
για τα προσωπικά κίνητρα που οδήγησαν στην απόφαση για την 
προσπάθεια διακοπής. ∆εν είναι λίγες οι περιπτώσεις των ατόµων που 
ζητούν βοήθεια επικαλούµενοι προσωπικά προβλήµατα υγείας, 
γονιµότητας ή ακόµη και δευτερεύουσες, φαινοµενικά ασήµαντες αιτίες, 
όπως τη δυσάρεστη οσµή των ρούχων και των µαλλιών τους.  

   Με την είσοδο στο πρόγραµµα το άτοµο λαµβάνει τόσο ψυχολογική, 
όσο και φαρµακολογική υποστήριξη. Το ιατρείο διαθέτει συνεργαζόµενο 
ψυχολόγο αλλά και ψυχίατρο και µπορεί να παρέχει συµβουλευτική και 
ψυχική υποστήριξη σε όλα τα µέλη. Όσον αφορά τη φαρµακευτική 
αγωγή, που εποπτεύεται από ιατρούς, συνίσταται στη χορήγηση 
αυτοκόλλητων βραδείας αποδέσµευσης νικοτίνης και τσιχλών νικοτίνης 
καθώς και βουπροπριόνης, µιας ουσίας που δρα στον εγκέφαλο και 
ελαττώνει τα συµπτώµατα του συνδρόµου στέρησης. 

   Η περίοδος του πρώτου µήνα είναι καθοριστική για τη συνέχεια της 
θεραπείας και το δίµηνο είναι ενδεικτικό της θετικής πορείας προς την 
απεξάρτηση. Αυτό βεβαίως δεν σηµαίνει πως αν ένα άτοµο δυσκολεύεται 
να απεξαρτηθεί δεν του χορηγείται παράταση χρόνου, ωστόσο είναι 



χρήσιµο να έχει από πριν οριστεί µια ηµεροµηνία, µέχρι την έλευση της 
οποίας ο ενδιαφερόµενος θα πρέπει να έχει διακόψει το κάπνισµα. 

   Καθ' όλη τη διάρκεια του προγράµµατος, επίσης, υπάρχει τηλεφωνική 
επικοινωνία, που αποσκοπεί στον έλεγχο της πορείας του ατόµου 
(τήρηση του προγράµµατος, εντοπισµός τυχόν φαρµακευτικών 
παρενεργειών) και στην παροχή ψυχικής υποστήριξης.  

   Τέλος, µία φορά το µήνα ορίζονται συναντήσεις των µελών, παρουσία 
των υπευθύνων του προγράµµατος, όπου ανταλλάσσονται απόψεις και 
παρέχεται η δυνατότητα να λάβουν θάρρος και νέα κίνητρα για να 
συνεχίσουν την προσπάθεια.  

 

                                                   Βελονισµός 

    Σύµφωνα µε πρόσφατα στατιστικά στοιχεία που προέρχονται από τις 
Ηνωµένες Πολιτείες, 38 εκατοµµύρια αµερικανοί έχουν διακόψει το 
κάπνισµα τα τελευταία 15 χρόνια ενώ 50 εκατοµµύρια άτοµα (περίπου το 
25,7% του ενήλικου πληθυσµού) συνεχίζουν να καπνίζουν. Κάθε χρόνο, 
1,3 εκατοµµύρια Αµερικανοί σταµατούν το κάπνισµα. Οι υπόλοιποι δεν 
προσπαθούν σοβαρά φοβούµενοι τις παρενέργειες από την έλλειψη 
νικοτίνης και τις αλλαγές που η έλλειψη τσιγάρου θα φέρει στη ζωή τους. 
Στοιχεία για την Ελλάδα δεν υπάρχουν, εκτιµάται όµως ότι τα 2/3 (70%) 
των καπνιστών θέλουν να διακόψουν το κάπνισµα. Αναφορικά µε τα 
ποσοστά επιτυχίας, µόνο το 2,5 % των καπνιστών καταφέρνουν από 
µόνοι τους να κόψουν το κάπνισµα. Αντίθετα, οι διάφορες µέθοδοι 
διακοπής του καπνίσµατος φαίνεται να είναι αποτελεσµατικές στο 20 - 
40% των καπνιστών.  
   Παρόµοιο ποσοστό επιτυχίας ανακοινώνεται και µε τον βελονισµό (από 
40-75%). Ο βελονισµός είναι µία φυσική µέθοδος απεξάρτησης από τη 
νικοτίνη, ανώδυνη, ακίνδυνη και προσιτή. Με µία έως πέντε επισκέψεις, 
ανάλογα µε την ιδιοσυγκρασία, την ψυχική και σωµατική κατάσταση του 
ατόµου, το περιβάλλον στο οποίο ζει και εργάζεται, την χρήση ή όχι 
ψυχοφαρµάκων κλπ, υπάρχουν πολλές δυνατότητες να απαλλαγεί ο 
καπνιστής από την εξάρτησή του. ∆εν έχουν ιδιαίτερη σηµασία τα χρόνια 
και ο αριθµός των τσιγάρων που καπνίζει. Σηµασία έχει να προσπαθήσει 
όταν αισθανθεί έτοιµος. Πως όµως δρα ο βελονισµός; Πώς είναι δυνατόν 
µερικές µεταλλικές βελόνες στο δέρµα ή στους µυς να µειώνουν την 
ένταση των συµπτωµάτων έλλειψης νικοτίνης (στέρηση), να βοηθούν τον 
αυτοέλεγχο, να δηµιουργούν απέχθεια στον καπνό; Πώς δρα ο 
βελονισµός σαν µέσο απεξάρτησης από το κάπνισµα; Μετά από χρόνια 
ερευνών, η απάντηση στα ερωτήµατα αυτά έχει δοθεί (αν και όχι 



πλήρως). Το σώµα µας διαθέτει ένα σηµαντικό οπλοστάσιο το οποίο δεν 
µπορεί πάντοτε να ενεργοποιηθεί από µόνο του. Με τις ειδικές τεχνικές 
του βελονισµού, µεγάλος αριθµός ενδογενών ουσιών (ουσίες που 
παράγονται από κύτταρα ή ιστούς του σώµατος) µεταφέρονται µε την 
κυκλοφορία του αίµατος, µε το εγκεφαλονωτιαίο υγρό και µε τις 
νευρικές ίνες σε ειδικά κύτταρα - στόχους στον εγκέφαλο 
(ενδορφινεργικούς, σεροτονινεργικούς και ντοπαµινεργικούς νευρώνες 
του εγκεφάλου). Εκεί, οι ουσίες αυτές µιµούνται από τη δράση της 
νικοτίνης "συµπληρώνοντας" µε ενδογενείς ουσίες το κενό που 
δηµιουργείται από την έλλειψη της. Πιο συγκεκριµένα, οι µικρές (αλλά 
συχνές) δόσεις νικοτίνης λειτουργούν διεγερτικά στον οργανισµό 
(κυρίως στο αυτόνοµο νευρικό σύστηµα). Το κάπνισµα ωθεί το νευρικό 
σύστηµα σε ταχείς ρυθµούς λειτουργίας. Κατά τη διάρκεια του 
καπνίσµατος αυξάνει η αρτηριακή πίεση (5-10 mmHg), αυξάνουν οι 
καρδιακοί παλµοί, επιταχύνεται ο ρυθµός της αναπνοής, αυξάνει η 
επιθετικότητα και η ετοιµότητα, πολλαπλασιάζονται οι περισταλτικές 
κινήσεις του στοµάχου και του εντέρου ενώ παρατηρείται χαλάρωση των 
σκελετικών και των αναπνευστικών µυών. Η νικοτίνη δρα διεγερτικά και 
στις ορµόνες. Αυξάνει τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα και τη 
παραγωγή ινσουλίνης ενώ επιταχύνει τη συµπύκνωση των αιµοπεταλίων 
παράγοντας θρόµβους. Η χρόνια λήψη αυτού του ψυχοδραστικού 
φαρµάκου που ονοµάζεται νικοτίνη και µάλιστα από την αναπνευστική 
οδό (οι εισπνεόµενες ουσίες δρουν αµεσότερα) προκαλεί, όπως 
αναφέρθηκε και στην αρχή, εθισµό. Το νευρικό σύστηµα µαθαίνει να ζει, 
να εργάζεται, να διασκεδάζει, να χαίρεται, να λυπάται, να χαλαρώνει ή 
να γλεντάει στο ρυθµό που του επιβάλλει η νικοτίνη. Μοιραία λοιπόν, η 
προσπάθεια διακοπής του καπνίσµατος επηρεάζει άµεσα το νευρικό 
σύστηµα το οποίο µε τη δική του γλώσσα δηλώνει την ανισορροπία που 
εµφανίζεται. Έτσι, λίγες ώρες µετά το τελευταίο τσιγάρο εµφανίζονται τα 
συµπτώµατα έλλειψης νικοτίνης. Σαν τέτοια περιγράφονται: 
ευερεθιστότητα, εκνευρισµός, νευρικότητα, αίσθηµα ανησυχίας, 
αµηχανία στα χέρια, τρέµουλο στα χέρια, έλλειψη συγκέντρωσης, αϋπνία 
ή υπνηλία, ακεφιά, µελαγχολία, κόπωση, τάση για φαγητό, κεφαλαλγίες, 
έντονη διάθεση και έντονη σκέψη για τσιγάρο. 

   Μία από τις δράσεις του βελονισµού είναι να µειώσει την ένταση των 
συµπτωµάτων αυτών, να ανακουφίσει από την ψυχική πίεση, το άγχος, 
τη κατάθλιψη, την ένταση και το αίσθηµα κενού (έλλειψη) που 
προκαλείται µετά από τη διακοπή της µακρόχρονης χρήσης µιας 
εξαρτησιογόνου ουσίας. Πολλές µελέτες που σχετίζονται µε απεξάρτηση 
από ουσίες αναφέρουν ότι ο βελονισµός αυξάνει την ανάγκη για θετική 
δράση, δηµιουργεί ζωτικότητα και ευφορία, βοηθά το µυαλό να σκεφθεί 
καθαρά και να ελέγξει την επιθυµία.  



Εφαρµογή του βελονισµού (µέθοδος που ακολουθείται για καπνιστές).                          
Ο βελονισµός είναι απλός στην εφαρµογή του. Οι βελόνες που 
χρησιµοποιούνται είναι µιας χρήσεως. Τοποθετούνται σε ειδικά 
επιλεγµένα σηµεία του σώµατος, χωρίς πόνο. Για το κάπνισµα, 
τοποθετούνται 6-10 βελόνες στον λοβό του αυτιού, στο πρόσωπο και 
ίσως στα χέρια. Το πρωτόκολλο είναι συγκεκριµένο και αφορά µόνο το 
κάπνισµα. ∆εν έχει καµία παρενέργεια. Οι βελόνες παραµένουν στη θέση 
τους για διάστηµα 15 - 20 λεπτών και στην συνέχεια αφαιρούνται. Το 
αποτέλεσµα εµφανίζεται σε 6 - 8 ώρες µετά τη θεραπεία. Την εποµένη 
ηµέρα ο καπνιστής θα αισθανθεί µειωµένη επιθυµία για κάπνισµα, δεν θα 
υπάρχουν τα συµπτώµατα έλλειψης νικοτίνης, η επιθυµία, όταν υπάρχει, 
θα είναι ήπια, απόλυτα ελεγχόµενη και λιγότερο βασανιστική απ' ότι 
συνήθως συµβαίνει, ενώ δεν θα υπάρχουν τα συµπτώµατα ενός καπνιστή 
που κόβει το κάπνισµα. Παράλληλα θα εµφανιστούν κάποια συµπτώµατα 
απέχθειας στον καπνό, τα οποία όσο περνά ο καιρός θα είναι πιο έντονα. 
Βέβαια, δεν είναι υποχρεωτικό τα πράγµατα να πάνε καλά µε την πρώτη 
φορά. Συχνά απαιτείται επανάληψη της αγωγής µε βελονισµό και ίσως η 
χρήση ενός πολυπλοκότερου πρωτοκόλλου θεραπείας. Αυτό θα το 
αποφασίσει ο ιατρός που είναι υπεύθυνος για την αγωγή. Η θεραπεία 
επαναλαµβάνεται σε δύο περιπτώσεις: α) αν υπάρχουν βασανιστικά 
συµπτώµατα έλλειψης νικοτίνης και β) αν ο καπνιστής υποκύψει στην 
επιθυµία του και καπνίσει. Αρκετοί ρωτούν αν µπορούν να καπνίζουν 3-5 
τσιγάρα την ηµέρα. Ρωτούν αν µπορούν να εξακολουθούν να καπνίζουν 
τα τσιγάρα εκείνα που πράγµατι τους ευχαριστούν . Η απάντηση είναι 
όχι. ∆υστυχώς, τα στοιχεία δείχνουν ότι δεν υπάρχει ούτε ένας καπνιστής 
στους εκατό  που να κατάφερε να µειώσει τον αριθµό των τσιγάρων στο 
µισό για περισσότερο από ένα µήνα. Εξ άλλου, µελέτη της Mayo Clinic 
αναφέρει ότι τα επίπεδα των τοξινών στο αίµα δεν µειώνονται, όταν 
"σκληροί" καπνιστές ελαττώνουν στο µισό την ηµερήσια κατανάλωση 
τσιγάρων.  

> Ο βελονισµός είναι µια φυσική, µη φαρµακευτική ιατρική πράξη.  

> Μπορεί να εφαρµοστεί παράλληλα µε οποιαδήποτε άλλη αγωγή. 

> Μπορεί να εφαρµοστεί και στους πέντε πρώτους µήνες εγκυµοσύνης. 

> Στηρίζει ψυχικά και σωµατικά τον καπνιστή που θέλει να κόψει το       
κάπνισµα                

> Μειώνει τα βασανιστικά συµπτώµατα έλλειψης νικοτίνης. 

 



Υποκατάστατα νικοτίνης 
 
   Τα προϊόντα υποκατάστασης της νικοτίνης παρέχουν στον οργανισµό 
ανακούφιση από τα συµπτώµατα του στερητικού συνδρόµου της           
νικοτίνης που παρατηρείται σε κάθε καπνιστή που προσπαθεί                         
να απεξαρτηθεί από το τσιγάρο. Μέσω αυτών ο καπνιστής λαµβάνει   
µικρές ποσότητες νικοτίνης χωρίς όµως να λαµβάνει τις υπόλοιπες 
καρκινογόνες ουσίες που περιέχονται στα τσιγάρα. Τα υποκατάστατα 
νικοτίνης είναι δύο φορές πιο αποτελεσµατικά από τις υπόλοιπες    
µεθόδους υποβοήθησης ενός καπνιστή να απαλλαγεί από τη "νόσο του 
καπνού". Σε αυτά περιλαµβάνονται τα αυτοκόλλητα νικοτίνης (patches), 
οι τσίχλες νικοτίνης, τα ρινικά σπρέι και τα εισπνεόµενα σκευάσµατα 
νικοτίνης. 
   Σύµφωνα µε µία πρόσφατη µελέτη Άγγλων ερευνητών, το 20% των 
ατόµων που συνδυάζουν τη χρήση σκευασµάτων νικοτίνης µε την 
ψυχολογική υποστήριξη από ειδικούς θα καταφέρουν να διακόψουν το 
κάπνισµα τουλάχιστον για ένα χρόνο, και το 10% δεν θα ξανακαπνίσει 
ποτέ. ∆εν υπάρχουν στοιχεία υποστηρικτικά της καλύτερης 
αποτελεσµατικότητας του ενός σκευάσµατος από το άλλο, ο καθένας 
µπορεί να επιλέξει βάσει των προσωπικών προτιµήσεων του. 
   Οι χρήστες υποκατάστατων νικοτίνης δεν θα πρέπει να τα 
χρησιµοποιούν σε αντικατάσταση του τσιγάρου. Κάθε θεραπεία µε 
υποκατάστατα νικοτίνης θα πρέπει να είναι βραχυπρόθεσµη και να 
αποσκοπεί στην διακοπή του καπνίσµατος. Προσοχή χρειάζεται  γιατί η 
παρατεταµένης διάρκειας χρήση των εν λόγω σκευασµάτων δεν 
στερείται παρενεργειών (πχ. ανάπτυξη αντοχής στην ινσουλίνη µε 
ενδεχόµενο την εµφάνιση διαβήτη µετά από µακροχρόνια χρήση τσίχλας 
νικοτίνης). Η ταυτόχρονη παρακολούθηση ενός ειδικού προγράµµατος 
ψυχολογικής υποστήριξης θα αυξήσει σηµαντικά τις πιθανότητες 
διακοπής του καπνίσµατος. 
   ∆εν επιτρέπεται το κάπνισµα κατά την διάρκεια χρήσης 
υποκατάστατων νικοτίνης, αφού  υπάρχει µεγάλη πιθανότητα εµφάνισης 
τοξικών επιπέδων νικοτίνης στο αίµα. Τα υποκατάστατα νικοτίνης 
βοηθούν επίσης στην αποφυγή της αύξησης του βάρους κατά την 
διάρκεια της προσπάθειας διακοπής του καπνίσµατος, χωρίς αυτό να 
σηµαίνει ότι δεν υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος να πάρει κανείς κιλά µετά 
την διακοπή της χρήσης τους 
 
Παρενέργειες 
Στις πιο συχνές παρενέργειες περιλαµβάνονται : οι κεφαλαλγίες, η      
ναυτία και άλλα συµπτώµατα από το πεπτικό σύστηµα. Πολλοί άνθρωποι 
συχνά εµφανίζουν αϋπνίες κατά την διάρκεια των πρώτων ηµερών          
της θεραπείας, ιδίως όταν χρησιµοποιούνται αυτοκόλλητα νικοτίνης, 



αλλά η αϋπνία συνήθως αποκαθίσταται σύντοµα. Οι ασθενείς που 
χρησιµοποιούν µεγάλη ποσότητα νικοτινούχων σκευασµάτων έχουν 
περισσότερες πιθανότητες να εµφανίσουν τέτοιες παρενέργειες και η 
ελάττωση της χορηγούµενης δόσης οδηγεί σε αποφυγή του εν λόγω 
κινδύνου. 
 
Ειδικές κατηγορίες ασθενών στη χρήση υποκατάστατων νικοτίνης. 
Ορισµένες κατηγορίες ασθενών εµφανίζουν κάποιες ιδιαιτερότητες οι 
οποίες θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη όταν τίθεται το ενδεχόµενο να 
χρησιµοποιήσουν σκευάσµατα νικοτίνης. Για παράδειγµα αν και υπάρχει 
ανησυχία για την χρήση τους από πάσχοντες από καρδιαγγειακά 
νοσήµατα, οι µελέτες δείχνουν ότι δεν υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος για 
αυτή την κατηγορία ασθενών. Η χρήση τους από εφήβους είναι ασφαλής. 
Αλλά η νικοτίνη είναι ένα δηλητήριο , δυνητικά θανατηφόρο για τα 
µικρά παιδιά και δεν θα πρέπει ποτέ να τους χορηγείται. Αρκεί να 
σκεφτεί κανείς ότι η κατάποση ενός τσιγάρου από ένα παιδί έως 4 ετών 
είναι θανατηφόρος! 
 
Αυτοκόλλητα νικοτίνης (σκευάσµατα διαδερµικής χορήγησης) 
 
    Πρόκειται για µικρά αυτοκόλλητα εµποτισµένα µε νικοτίνη την οποία 
απελευθερώνουν µε βραδύ σταθερό ρυθµό. Η νικοτίνη εισέρχεται στην 
κυκλοφορία αφού απορροφηθεί από το δέρµα. Το αυτοκόλλητο διατηρεί 
τα επίπεδα νικοτίνης σταθερά στον ορό. Υπάρχουν αυτοκόλλητα 
διαφορετικής περιεκτικότητας σε νικοτίνη. Τα πλεονεκτήµατα είναι ότι 
παρέχουν σταθερή δόση νικοτίνης µε αποτέλεσµα ο οργανισµός να µη 
νιώθει την ανάγκη επαναλαµβανόµενων δόσεων νικοτίνης όπως 
συµβαίνει µε το κάπνισµα τσιγάρου το οποίο προκαλεί µία αρχική 
κορύφωση τη συγκέντρωσης νικοτίνης η οποία σταδιακά φθίνει και έτσι 
ο καπνιστής κάποια στιγµή νιώθει την ανάγκη να καπνίσει ξανά. Επίσης 
αν κανείς επιχειρήσει να καπνίσει ενώ το φορά, εµφανίζει συµπτώµατα 
υπερδοσολογίας νικοτίνης που µπορεί να έχουν ακόµη και µοιραία 
κατάληξη. 
   Τα µειονεκτήµατα τους είναι ότι έχουν σχετικά αυξηµένο κόστος, 
υπάρχει πιθανότητα τοπικού δερµατικού ερεθισµού και µπορεί να 
προκαλέσουν παράξενα όνειρα εάν φοριούνται στον ύπνο.  
   Ο χρόνος απεξάρτησης από τη νικοτίνη µε τη βοήθεια αυτοκόλλητων 
διαδερµικής χορήγησης ποικίλλει από 8 έως και  12 εβδοµάδες. 
-Κάθε ηµέρα θα πρέπει να τοποθετείται σε διαφορετικό σηµείο του 
δέρµατος, που δεν έχει τρίχες και να παραµένει εκεί για το χρονικό 
διάστηµα που συνιστούν οι οδηγίες του σκευάσµατος. ∆εν θα πρέπει να 
χρησιµοποιείται το ίδιο αυτοκόλλητο για πάνω από 24 ώρες. Μπορεί να 
ξανακολληθεί στην ίδια περιοχή του δέρµατος αφού περάσει µια 



εβδοµάδα από την τελευταία φορά χρήσης της ίδιας περιοχής. 
-Την πρώτη φορά που θα τοποθετηθεί ένα αυτοκόλλητο νικοτίνης 
πιθανόν να προκαλέσει τοπικά φαγούρα ή αίσθηµα κνησµού και 
ερύθηµα. Αυτά τα συµπτώµατα συνήθως υφύονται µέσα σε µια ώρα. 
-∆εν συνιστάται η χρήση από άτοµα µε δερµατολογικές 
παθήσεις/αλλεργίες. 
 
                                                         Τσίχλα 
 
   Τα πλεονεκτήµατα της χρήσης τσίχλας νικοτίνης είναι ότι µπορεί 
κανείς να την πάρει όποτε νιώθει την ανάγκη να καπνίσει (εφόσον βέβαια 
δεν ξεπερνά τη µέγιστη ηµερήσια δόση νικοτίνης). Είναι σχετικά φθηνή 
µέθοδος και παρέχει κάποια στοµατική ικανοποίηση παρόµοια µε αυτή 
που νιώθει κάποιος  όταν καπνίζει  ένα τσιγάρο. Μασώντας την κάποιος 
πολύ γρήγορα µπορεί να προκαλέσει ζαλάδα. Περνάει αρκετή ώρα µετά 
τη λήψη της για να αρχίσει να γίνεται αισθητή η δράσης της. 
 
   Η τσίχλα νικοτίνης µπορεί να χρησιµοποιηθεί από οποιονδήποτε. 
Ωστόσο είναι περισσότερο δόκιµη στις παρακάτω περιπτώσεις  :  
-βαρείς καπνιστές (>10 τσιγάρα την ηµέρα) που εµφανίζουν στερητικό 
σύνδροµο όταν προσπαθούν να διακόψουν το κάπνισµα. 
-άτοµα που προτιµούν να ελέγχουν τη δόση νικοτίνης που λαµβάνουν 
-άτοµα µε δερµατική ευαισθησία ή άλλο δερµατολογικό νόσηµα, αφού          
 δεν τους επιτρέπει να κάνουν χρήση αυτοκόλλητου νικοτίνης 
-άτοµα που επιθυµούν να µασούν κάτι για να ικανοποιήσουν και την 
συνήθεια του να έχουν κάτι στο στόµα που να αντικαθιστά το τσιγάρο. 
 
   Η τσίχλα νικοτίνης είναι ουσιαστικά ένα φάρµακο που περιέχει 
νικοτίνη η οποία αποδεσµεύεται σταδιακά και εισέρχεται στην 
κυκλοφορία του αίµατος. Απαιτείται ιατρική συµβουλή σχετικά µε τον 
τρόπο µε τον οποίο θα πρέπει να µασάτε η τσίχλα νικοτίνης καθώς και 
για την µέγιστη ποσότητα που µπορεί να καταναλωθεί µέσα σε µια 
ηµέρα. Ο συνήθης στόχος είναι η σταδιακή διακοπή της τσίχλας µέσα σε 
χρονική περίοδο 6 µηνών. 
 
                                                Εισπνεόµενα 
 
   Το εν λόγω σκεύασµα µοιάζει µε πλαστικό κάλυµµα τσιγάρου στο 
οποίο µπαίνουν "αµπούλες" νικοτίνης .Όταν αέρας εισέρχεται διαµέσου 
της συσκευής, εµπλουτίζεται µε νικοτίνη, η οποία στη συνέχεια 
αποδεσµεύεται στο βλεννογόνο του στόµατος και στο άνω τµήµα του 
οισοφάγου. Η απορρόφηση νικοτίνης είναι χαµηλότερη από αυτήν των 
κανονικών τσιγάρων και η µέγιστη δράση της νικοτίνης παρατηρείται 10-



15 λεπτά µετά την λήψη του σκευάσµατος. Χορηγείται µόνο µε ιατρική 
συνταγή. 
 
   Τα πλεονεκτήµατα των εισπνεόµενων σκευασµάτων σε σύγκριση µε τις 
υπόλοιπες µεθόδους προϊόντων υποκατάστασης νικοτίνης είναι ότι: 
-παρέχουν ποικίλες δόσεις νικοτίνης ανάλογα τις ανάγκες του καπνιστή 
-ικανοποιούν την στοµατική αίσθηση του χρήστη 
-το µεγαλύτερο τµήµα της εισπνεόµενης νικοτίνης χορηγείται στο στόµα 
(αν και αυτό µπορεί να οδηγήσει σε ερεθισµό του λαιµού του χρήστη) 
Θα πρέπει να χορηγείται µε προσοχή σε πάσχοντες από χρόνια 
αποφρακτική πνευµονοπάθεια, άσθµα, καρδιακά προβλήµατα, υπέρταση, 
ποικίλες ενδοκρινοπάθειες και πάντα υπό ιατρική καθοδήγηση. 
 
                                Ρινικό σπρέι χορήγησης  νικοτίνης 
 
   Εισπνέεται από τη µύτη µέσω ειδικής δοσοµετρικής συσκευής και 
απορροφάται άµεσα από το ρινικό βλεννογόνο από όπου η νικοτίνη 
µεταφέρεται ταχύτατα στην κυκλοφορία του αίµατος. Ικανοποιεί άµεσα 
τις ανάγκες του χρήστη για νικοτίνη και µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε 
συνδυασµό µε άλλα σκευάσµατα θεραπείας υποκατάστασης νικοτίνης. 
Μπορεί να είναι ερεθιστικό για το λαιµό, τα µάτια και τη µύτη αλλά οι 
περισσότεροι χρήστες ανέχονται καλά αυτές τις ανεπιθύµητες δράσεις οι 
οποίες σταδιακά εξαφανίζονται µέσα στις πρώτες ηµέρες. 
∆εν συνιστάται σε άτοµα µε αλλεργίες, άσθµα , παραρινοκολπίτιδες ή 
χρόνιες ρινίτιδες. Η χρήση του δεν πρέπει να ξεπερνά τους έξι µήνες. 
Πρέπει να σηµειωθεί ότι υπάρχει το ενδεχόµενο ελάττωσης των επιπέδων 
θεοφυλλίνης σε περίπτωση που ο ασθενής κάνει χρήση αυτού του 
φαρµάκου. 
 
                                                      ∆ισκία 
 
Τα υπογλώσσια δισκία νικοτίνης βρίσκονται ακόµη σε εργαστηριακό 
επίπεδο. 
΄ 
 

Θεραπεία υποκατάστασης νικοτίνης στην εγκυµοσύνη. 
 
   Η εγκυµοσύνη παρακινεί κάποιο ποσοστό γυναικών να διακόψει το 
κάπνισµα, οι περισσότερες όµως το ξεκινούν και πάλι µετά τον τοκετό. Η 
µείωση του καπνίσµατος, αν όχι η διακοπή, πρέπει να είναι 
προτεραιότητα κάθε γυναίκας, όχι µόνο κατά την εγκυµοσύνη της, αλλά 
και µετά τη γέννηση του παιδιού της. Σκοπός είναι να προστατευθεί, 
εκτός από το αναπτυσσόµενο έµβρυο και το νεογέννητο παιδί. 



   Για την εγκυµοσύνη, η απόφαση σχετικά µε το κατά πόσο µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν µε ασφάλεια υποκατάστατα νικοτίνης δεν είναι 
εύκολη. Πιθανόν η θεραπεία µε υποκατάστατα νικοτίνης να είναι 
περισσότερο ασφαλής από το κάπνισµα, αυτό ωστόσο δεν έχει ακόµη 
αποδειχθεί. Εν αντιθέσει, υπάρχει και η άποψη ότι η χρήση τους πιθανόν 
να µην είναι ασφαλής, καθώς οι έγκυες εµφανίζουν αρκετά µεγάλη 
ταχυκαρδία υπό την επήρεια νικοτινούχων σκευασµάτων σε σύγκριση µε 
το όταν καπνίζουν ένα τσιγάρο. Συµβατικές δόσεις ίσως να είναι 
λιγότερο βλαβερές, παραµένει άγνωστο όµως, σε ποιο βαθµό, ο χρόνος 
έκθεσης στα υποκατάστατα αυτά, επηρεάζει το έµβρυο. Συνολικά, τα 
πλεονεκτήµατα και οι ζηµιές από την χρήση υποκατάστατων, εξαρτώνται 
και από την ψυχολογική υποστήριξη, η οποία προωθείται ιδιαίτερα σε 
γυναίκες σε κατάσταση εγκυµοσύνης, λόγω της ανησυχίας τους ότι 
προκαλούν βλάβες στο έµβρυο. Κάθε ζηµιά που προκαλείται από το 
υποκατάστατο, πρέπει να συγκρίνεται µε αυτή που προκαλεί το 
κάπνισµα. Η απόδειξη ασφάλειας και αποτελεσµατικότητας είναι 
απαραίτητη, ώστε να επιλυθεί το παραπάνω πρόβληµα, απαιτούνται  
όµως κλινικές δοκιµασίες µε διακύµανση των δόσεων, έλεγχο των 
σκευασµάτων και εφαρµογή κανόνων για τη σωστή διεκπεραίωση της 
όλης προσπάθειας,   
 
Άλλοι φαρµακευτικοί τρόποι διακοπής του καπνίσµατος   
 
Zyban 
   Πρόκειται για ένα φάρµακο το οποίο δεν περιέχει νικοτίνη και βοηθά    
στη διακοπή του καπνίσµατος. ∆ρα ελαττώνοντας τα συµπτώµατα         
του συνδρόµου στέρησης της νικοτίνης καθώς επίσης  και την                    
επιθυµία του καπνίσµατος. Ο τρόπος δράσης του συγκεκριµένου 
φαρµάκου δεν έχει διασαφηνιστεί πλήρως ακόµη, αλλά φαίνεται           
πως επηρεάζει τις ουσίες του εγκεφάλου που δρουν ως νευροδιαβιβαστές 
και σχετίζονται µε την ανάπτυξη εξάρτησης από τη νικοτίνη. Τέτοιες   
είναι η ακετυλοχολίνη, οι β-ενδορφίνες, η ντοπαµίνη και νορεπινεφρίνη. 
Το Zyban περιέχει την δραστική ουσία βουπροπριόνη και πωλείται και 
ως αντικαταθλιπτικό φάρµακο µε την εµπορική ονοµασία Weellbutrin. 
   Ένα από τα οφέλη του φαρµάκου είναι η προσωρινή απώλεια βάρους, 
αν και οι χρήστες ξαναπαίρνουν όλα τα κιλά που έχασαν µετά την 
διακοπή της αγωγής. Στα άτοµα που δεν πάσχουν από κάποια απλή 
διαταραχή του συναισθήµατος δεν εµφανίζει καµία αντικαταθλιπτική 
δράση. 
   Στις παρενέργειες του φάρµακου περιλαµβάνονται προβλήµατα του 
πεπτικού συστήµατος, κεφαλαλγία, αϋπνία, ξηροστοµία και διέγερση. Σε 
σπάνιες περιπτώσεις έχουν αναφερθεί σπασµοί, αν και αυτό συνέβη σε 
άτοµα που υπερέβησαν τη συνιστώµενη δοσολογία ή είχαν ήδη 



επιβαρυντικούς προδιαθεσικούς παράγοντες για την εµφάνιση σπασµών. 
   Σε γενικές γραµµές η θεραπεία διαρκεί περίπου οκτώ εβδοµάδες.      
Έχουν παρατηρηθεί αρκετά ικανοποιητικά αποτελέσµατα από την      
χρήση της (18,4% διακοπή του καπνίσµατος όταν χρησιµοποιήθηκε         
ως µονοθεραπεία και 22,5% όταν το φάρµακο χρησιµοποιήθηκε               
σε συνδυασµό µε κάποιο υποκατάστατο νικοτίνης). 
 
Μελλοντικές ελπίδες για την καταπολέµηση της συνήθειας του 
καπνίσµατος. 
   Φαρµακευτικά σκευάσµατα που ίσως αποδειχθούν ωφέλιµα για τη 
διακοπή  του καπνίσµατος αλλά βρίσκονται σε πειραµατικό στάδιο είναι: 
-Νορτρυπτυλίνη 
 Αντικαταθλιπτικό που ίσως αποδειχθεί ωφέλιµο για τη διακοπή του    
 καπνίσµατος. 
-Βιγαµπατρίνη  
 Αντιεπιληπτικό µε πολύ καλά αποτελέσµατα σε πειραµατόζωα. 
-Μεθοξαλένιο 
 Αντιψωριασικό φάρµακο το οποίο έχει την ικανότητα να αναστέλλει την   
 λειτουργία του ενζύµου που µεταβολίζει τη νικοτίνη. 
-Αντι-καπνιστικό διάλυµα στόµατος  
 ‘Έχει  την  ικανότητα  να  κάνει  την  γεύση  του  τσιγάρου  ιδιαιτέρως      
  δυσάρεστη  έως  και οκτώ ώρες µετά από την πλύση µε το διάλυµα. 
 
   Ο καθένας µπορεί να διακόψει το κάπνισµα εάν είναι αποφασισµένος     
να το κάνει. ∆εν έχει καµία σηµασία η ηλικία, ο τρόπος ζωής ή                   
η κατάσταση υγείας του καπνιστή. Αυτό που έχει µεγάλη σηµασία είναι    
να έχει κανείς ένα σχέδιο διακοπής του καπνίσµατος καθώς και την 
αµέριστη υποστήριξη των ατόµων του κοντινού περιβάλλοντος του.  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩ∆Η (ΑΛΚΟΟΛ). 

 
   Ο όρος οινοπνευµατώδη αναφέρεται στα ποτά που κυκλοφορούν στο 
εµπόριο. Ο όρος αλκοόλ χρησιµοποιείται για το βασικό συστατικό των 
ποτών αυτών και -παρότι Λατινογενής- έχει επικρατήσει και στην 
ελληνική επιστηµονική κοινότητα. 
   Το αλκοόλ προέρχεται από την ανάµιξη φρούτων και δηµητριακών µε 
µαγιά  και ζάχαρη. Τότε δηµιουργείται µια διαδικασία που λέγεται 
ζύµωση. Το κρασί, η µπύρα και ο µηλίτης είναι προϊόντα απλής 
ζύµωσης. Τα βαριά οινοπνευµατώδη ποτά, όπως το ουίσκι, η βότκα κ.α., 
διυλίζονται περισσότερο για να γίνουν ισχυρότερα. 
   Το αλκοόλ µετριέται σε µονάδες. Κάθε µονάδα αντιστοιχεί σε 8 
γραµµάρια καθαρού αλκοόλ. Ο ανθρώπινος οργανισµός µεταβολίζει µία 
µονάδα αλκοόλ την ώρα. Στην ετικέτα της φιάλης ενός ποτού 
αναγράφεται η περιεκτικότητά του σε αλκοόλ. 
 

Ιστορικά στοιχεία. 
   Το αλκοόλ είναι ίσως η αρχαιότερη εξαρτησιογόνος ουσία. Πρώτη 
ιστορική αναφορά για την παρασκευή οινοπνευµατωδών ποτών 
συναντάµε σε αρχαίο αιγυπτιακό πάπυρο του 3500 π.Χ. Από τον 4ο 
αιώνα έχουµε αναφορές στα προβλήµατα που προκαλούνται από την 
κατάχρηση του. (Ιωάννης ο Χρυσόστοµος, επίσκοπος 
Κωνσταντινουπόλεως).  
   Τα προβλήµατα που δηµιουργούνται από την υπερβολική κατανάλωση 
αλκοόλ αναγκάζουν την Αγγλία, στα µέσα του 1700 περίπου, να αυξήσει 
την τιµή των οινοπνευµατωδών ποτών, σε µια προσπάθεια να αποφευχθεί 
η κατάχρησή τους. 
   Οι περιορισµοί αυτοί σιγά-σιγά θα επεκταθούν σε πολλές χώρες του 
κόσµου. Το 1920 µέχρι το 1933 θα απαγορευθεί η πώληση και η 
κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών στην Αµερική (ποτοαπαγόρευση). 
Το αποτέλεσµα ήταν να ανθίσει το παράνοµο εµπόριο και σύντοµα να 
αποκτήσουν το µονοπώλιο οργανωµένες συµµορίες κακοποιών. Παρ’ 
όλους τους αυστηρούς περιορισµούς θα υπάρξει αύξηση του αριθµού των 
αλκοολικών και το µέτρο θα αποσυρθεί. Λέγεται ότι η Αµερική ποτέ δεν 
ήπιε περισσότερο απ’ όσο την εποχή της ποτοαπαγόρευσης. 
   Αποδείχτηκε συνεπώς ότι το αλκοόλ (όπως και οποιοδήποτε άλλο 
ναρκωτικό), δεν καταπολεµάται αποτελεσµατικά µε νόµους, αλλά κυρίως 
µε κατάλληλες προπαγάνδες που αποθαρρύνουν τους καταναλωτές.   
   Σήµερα πιστεύεται ότι το αλκοόλ ευθύνεται για τους περισσότερους 
θανάτους από κάθε άλλη εξαρτησιογόνο ουσία. 
 
 



Οινοπνευµατώδη µεγάλης κατανάλωσης. 
 

Κρασί. 
   Είναι το προϊόν της αλκοολικής ζύµωσης του µούστου. Ο µούστος 
ανάλογα µε την ποιότητα του σταφυλιού που χρησιµοποιείται, είναι 
αφετηρία για αναρίθµητες ποικιλίες κρασιών. Τα κρασιά έχουν 
περιεκτικότητα σε οινόπνευµα από 9˚ µέχρι και 18˚-19˚. Αυτό σηµαίνει 
ότι στο 1 λίτρο κρασιού των 12˚ υπάρχουν 120 εκατοστόλιτρα καθαρής 
αιθυλικής αλκοόλης. 
 
Μπύρα. 
   Είναι το προϊόν της αλκοολικής ζύµωσης αφεψηµάτων από βύνη, 
κριθάρι, λυκίσκο και ζυθόχορτο. Η βύνη ετοιµάζεται κάτω από ορισµένες 
συνθήκες του περιβάλλοντος από κριθάρι µουσκεµένο στο νερό. Σε αυτή 
τη διαδικασία σχηµατίζονται ένζυµα που διαλύονται και µεταµορφώνουν 
το άµυλο σε σάκχαρο. Αυτό µε τη σειρά του µετατρέπεται σε αιθυλική 
αλκοόλη. 
 
Ποτά. 
   Είναι προϊόν ανάµειξης ή άµεσης απόσταξης. Τα πρώτα είναι µείγµατα 
από αλκοόλ, περισσότερο ή λιγότερο διαλυµένο και χυµούς αρωµατικών 
φυτών ή γενικότερα αρωµατικά αποστάγµατα (εσάνς). Στη δεύτερη 
κατηγορία υπάγονται ποτά όπως η ρακή, το ούζο, το ουίσκι, η βότκα κ.α, 
 

Αποτελέσµατα της χρήσης αλκοόλ στον οργανισµό.    

   Προβλήµατα υπάρχουν από τη στιγµή που υπάρχει εξάρτηση ενός 
ατόµου από το αλκοόλ. Εξάρτηση υπάρχει, όταν το άτοµο ικανοποιείται 
µόνο µε τη συνεχή και σε µεγάλη ποσότητα κατανάλωση αλκοολούχων 
ποτών. Η εξάρτηση από το αλκοόλ είναι ανάλογη µε την εξάρτηση από 
τις ναρκωτικές ουσίες. Ωστόσο δεν κινδυνεύουν για βλάβη της υγείας 
µόνο οι αλκοολικοί. Εξ' ίσου κινδυνεύουν και αυτοί που χαρακτηρίζονται 
ως "κοινωνικοί" πότες, εφ' όσον η καθηµερινή τους κατανάλωση 
ξεπερνάει κάποια όρια. 

Oι βλάβες που µπορεί να προκαλέσει το αλκοόλ είναι: 

•  αφυδάτωση  
• στοµαχικές διαταραχές (γαστρίτιδα, αιµορραγίες, έλκη)  
• υψηλή αρτηριακή πίεση  
• έλλειψη βιταµινών  
• σεξουαλικές διαταραχές  



• εγκεφαλικές βλάβες  
• µυϊκές παθήσεις   
• προβλήµατα στο νευρικό σύστηµα  
• ηπατικές βλάβες  
• καρκίνος στόµατος, λάρυγγα και οισοφάγου  
• περισσότερες επιπλοκές στους διαβητικούς  

   Όσο η συχνότητα και η ποσότητα του αλκοόλ αυξάνονται, τόσο 
αυξάνονται και οι κίνδυνοι. ∆ιεθνώς έχουν θεσπιστεί όρια κατανάλωσης 
του αλκοόλ για ασφαλή χρήση στους ενήλικες. Αυτά τα όρια σε µονάδες 
µοιρασµένες µέσα στην εβδοµάδα είναι: µέχρι 21 µονάδες (ποτά) για 
τους άνδρες, µέχρι 14 µονάδες (ποτά) για τις γυναίκες.  

Μία µονάδα είναι:  

• ή 1 µικρό ποτήρι µπύρα  
• ή 1/2 µεγάλο ποτήρι µπύρα  
• ή 1 ποτήρι ουίσκι ή άλλο ποτό της ίδιας κατηγορίας  
• ή 1 ποτήρι κρασί  
• ή 1 ποτήρι λικέρ  
• ή 1 ούζο  

 
Επιδράσεις του αλκοόλ στο ήπαρ. 

                                                                                   
   Ο αλκοολισµός παραµένει µια από τις βασικότερες αιτίες ηπατικής 
δυσπραγίας, όχι µόνο στις ΗΠΑ, αλλά και σε αρκετές ευρωπαϊκές χώρες, 
παρά την εκστρατεία ενηµέρωσης που έχει αναληφθεί κατά τα τελευταία 
χρόνια µε τις βλαπτικές επιδράσεις της αιθανόλης στο ήπαρ και στα άλλα 
συστήµατα του ανθρώπινου οργανισµού. Αν και υπάρχουν θετικές 
ενδείξεις για την τοξική δράση αιθανόλης και των παραγώγων του 
µεταβολισµού της στο ηπατικό κύτταρο, το φαινόµενο ότι µόνο ένα 
ποσοστό υπερκαταναλωτών αλκοόλης καταλήγει σε αλκοολική 
ηπατοπάθεια τελικού σταδίου, δείχνει ότι και άλλοι παράγοντες - εκτός 
του αλκοολισµού - φαίνεται να είναι απαραίτητοι για την εκδήλωση 
ηπατικής νόσου. Η κακή διατροφή και η µεταβολή της ανοσολογικής 
κατάστασης του ατόµου από την παρουσία της αιθανόλης ενδέχεται να 
συµβάλλουν στην εµφάνιση αλκοολικής ηπατοπάθειας.                       
   Η διάγνωση της νόσου τίθεται µε την αξιολόγηση του κλινικού 
ιστορικού, του βιοχηµικού έλεγχου της ηπατικής λειτουργίας και, κατά 
κύριο λόγο, όπου είναι δυνατόν, µε την ηπατική βιοψία. Οι κλινικές 
εκδηλώσεις είναι συνήθως µη ειδικές και κυµαίνονται από την απλή 
ασυµπτωµατική ηπατική διόγκωση µέχρι τις κλινικές εκδηλώσεις 



πυλαίας υπερτάσεως και προχωρηµένης ηπατικής ανεπάρκειας. Οι 
ιστοπαθολογικές αλλοιώσεις είναι αυτές λιπώδους διήθησης του ήπατος 
(στεάτωση), της αλκοολικής ηπατίτιδας (στεατωνέκρωση), της ηπατικής 
ίνωσης και, τελικά, της αλκοολικής κίρρωσης. Ιστολογικές βλάβες από 
περισσότερες της µιας µορφές αλκοολικής ηπατοπάθειας µπορεί να 
συνυπάρχουν. Η χρόνια ενεργός ηπατίτιδα αλκοολικής αιτιολογίας και η 
αιτιοπαθογενετική     σχέση της αιθανόλης µε την ηπατοκαρκινογένεση 
συζητούνται στην τρέχουσα βιβλιογραφία. Εκτός από τη διακοπή της 
χρήσης οινοπνευµατώδη ποτών, την επαρκή θερµιδική υποστήριξη και 
την αντιµετώπιση των επιπλοκών, δεν φαίνεται να υπάρχει άλλη 
θεραπεία αποδεδειγµένης αποτελεσµατικότητας. Η ορθοτοπική 
µεταµόσχευση ήπατος για την αντιµετώπιση της αλκοολικής 
ηπατοπάθειας τελικού σταδίου είναι σήµερα αποδεκτή, υπό ορισµένες 
προϋποθέσεις. 
 
Αλκοόλ, φίλος η εχθρός; Η σχέση του µε τις καρδιαγγειακές 
παθήσεις και τον καρκίνο. 
 
   Η χρήση του αλκοόλ έχει συσχετιστεί µε την εµφάνιση πολλών 
νοσηµάτων, καταστάσεων και προβληµάτων υγείας. Στην παρούσα 
ανασκόπηση συζητείται η πρόσφατη βιβλιογραφία που αναφέρεται στο 
ρόλο του οινοπνεύµατος στην καρδιαγγειακή νόσο και στα κακοήθη 
νοσήµατα, µια και οι δυο αυτές κατηγορίες νοσηµάτων µαζί µε τις 
κακώσεις και τα ατυχήµατα φαίνεται να ευθύνονται για το µεγαλύτερο 
µέρος της συνολικής θνησιµότητας. Αν και η χρόνια κατανάλωση 
οινοπνεύµατος έχει συσχετιστεί µε υπέρταση, εγκεφαλικά επεισόδια και 
αιφνίδιο θάνατο, υπάρχει ένας µεγάλος αριθµός µελετών που δείχνουν 
ότι η µικρή λήψη αλκοόλ σχετίζεται µε µείωση του ρυθµού ανάπτυξης 
της θνησιµότητας από τις καρδιαγγειακές παθήσεις και ιδιαίτερα από τη 
στεφανιαία νόσο. Οι περισσότερες επίσης επιδηµιολογικές µελέτες 
φαίνεται να συµφωνούν ότι η χρήση οινοπνεύµατος συνδέεται 
αιτιολογικά µε αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου στόµατος, 
φάρυγγα, λάρυγγα, οισοφάγου και ήπατος, ενώ έµµεση επιδηµιολογική 
απόδειξη φαίνεται να υπάρχει για την πρόκληση του καρκίνου του 
παγκρέατος. Η αιτιολογική σχέση της κατανάλωσης οινοπνεύµατος µε 
τον καρκίνο του µαστού και του παχέος εντέρου παραµένει ακόµη 
ασαφής και τα αποτελέσµατα των ερευνών είναι αλληλοσυγκρουόµενα. 
Η γενική θνησιµότητα φαίνεται να είναι µικρότερη στους χρήστες απ' 
ό,τι στους απέχοντες, µε ένα σχετικό κίνδυνο που φαίνεται να είναι 
µικρότερος του 0,90%. Παράγοντες όπως η ηλικία, το φύλο, η ποσότητα 
οινοπνεύµατος και άλλες συνήθειες, ιδιαίτερα αυτή του καπνίσµατος, 
φαίνεται να επηρεάζουν τη θνησιµότητα στους καταναλωτές 
οινοπνευµατωδών ποτών. Σχετικά µε τα κακοήθη νοσήµατα, φαίνεται ότι 



η κατανάλωση αλκοόλ συσχετίζεται µε διάφορους καρκίνους, κυρίως του 
ανώτερου πεπτικού, του ήπατος, καθώς επίσης και του πνεύµονα, µε 
πιθανό τριπλάσιο κίνδυνο στους καπνιστές απ' ό,τι στους µη καπνιστές. 
Πάντως, τα νεότερα δεδοµένα, που αφορούν τον καρκίνο, υποστηρίζουν 
ότι η σχέση του µε τη χρήση οινοπνευµατωδών είναι ασθενής. Παρά τον 
προστατευτικό ρόλο που δείχθηκε, σε αρκετές επιδηµιολογικές µελέτες, 
να έχει η κατανάλωση µικρών έως µέτριων ποσοτήτων οινοπνεύµατος, 
όσον αφορά τη γενική θνησιµότητα και γενικότερα αυτή από στεφανιαία 
νόσο, οι συστάσεις δηµόσιας υγείας είναι αντίθετες µε την κατανάλωση 
αλκοόλ. Συζητείται επίσης το πρόβληµα διαµόρφωσης "ασφαλών' ορίων 
και προσεγγίζονται οι µεθοδολογικές δυσκολίες που συναντούν οι 
επιδηµιολογικές µελέτες, στις οποίες ερευνάται η επίδραση της χρήσης 
οινοπνεύµατος στην υγεία.  
 

Αλκοολική νευροπάθεια 
 
    Προσβολή των περιφερικών νεύρων εµφανίζεται σε ποσοστό περίπου 
10% των αλκοολικών. Η παθογένεση της αλκοολικής νευροπάθειας δεν 
έχει πλήρως διευκρινισθεί και υπάρχει διαφωνία, εάν η νευροπάθεια 
οφείλεται σε άµεση τοξική δράση της αλκοόλης ή σε κακή θρέψη ή και 
στα δυο. Η νευροπάθεια εκδηλώνεται ως συµµετρική αισθητικοκινητική 
πολυνευροπάθεια, κυρίως στα περιφερικά τµήµατα των κάτω άκρων. Τα 
συµπτώµατα εµφανίζονται προοδευτικά, αν και σε µερικούς ασθενείς 
µπορεί να εµφανιστούν οξέως µετά µια περίοδο µεγάλης καταναλώσεως 
αλκοόλης και ελλιπούς θρέψεως. Οι αλκοολικοί ασθενείς που 
αναπτύσσουν νευροπάθεια χαρακτηρίζονται, πρώτον από µεγάλη σε 
βαθµό και διάρκεια κατάχρηση αλκοόλης και δεύτερον από διαιτητική 
στέρηση, που συνήθως εκδηλώνεται µε µεγάλη απώλεια βάρους. Η 
προσβολή των φυτικών ινών είναι πολύ συχνή και µπορεί να 
επιβεβαιωθεί µε τη µελέτη των καρδιαγγειακών αντανακλαστικών. Η 
παρατεταµένη κατάχρηση της αλκοόλης µπορεί ακόµη να αυξήσει την 
ευαισθησία των νεύρων σε µηχανική η ισχαιµική βλάβη. Η πρωτοπαθής 
αξονική εκφύλιση χαρακτηρίζει την παθολογία των νευρικών ινών επί 
αλκοολικής νευροπάθειας. Η πρόγνωση των ασθενών µε ήπια η µέσης 
βαρύτητας νευροπάθεια είναι καλή, εάν διακοπεί η χρήση της αλκοόλης, 
και η ανάρρωση επέρχεται µετά από πολλούς µήνες. Τα 
ηλεκτροφυσιολογικά ευρήµατα επί της νευροπάθειας αυτής είναι η 
ελάττωση του ύψους του αισθητικού προκλητού δυναµικού των νεύρων, 
µε καθόλου η µικρή µείωση της αισθητικής ταχύτητας αγωγής νεύρων. 
Όµοια, αλλά µικρότερου βαθµού, είναι και η µείωση του ύψους του 
µυϊκού προκλητού δυναµικού των νεύρων και της κινητικής ταχύτητας 
αγωγής. Το ηλεκτροµυογράφηµα αποκαλύπτει τυπικά ευρήµατα 
απονευρώσεως στους µικρούς µυς των κάτω κυρίως, άκρων. Η θεραπεία 



της αλκοολικής νευροπάθειας προϋποθέτει την πλήρη και οριστική 
διακοπή της αλκοόλης και τη διόρθωση της διαιτικής ανεπάρκειας. Αν 
και η θεραπεία φαίνεται απλή, είναι δύσκολο να επιτευχθεί, κυρίως διότι 
οι περισσότεροι ασθενείς αρχίζουν πάλι τη λήψη µετά ποικίλλουσα 
περίοδο διακοπής της αλκοόλης. 

Αξονική τοµογραφία εγκεφάλου σε χρόνιους αλκοολικούς ασθενείς 

   Πενήντα αλκοολικοί ασθενείς εξετάστηκαν µε αξονική τοµογραφία 
εγκεφάλου. οι περισσότεροι ήταν χρόνιοι χρήστες µε ποικίλες 
νευρολογικές εκδηλώσεις συνδεόµενες µε τον αλκοολισµό. πενήντα  
µάρτυρες χωρίς νευρολογικές εκδηλώσεις χρησιµοποιήθηκαν για 
σύγκριση. τα ευρήµατα της αξονικής τοµογραφίας δείχνουν την 
παρουσία σε πολύ υψηλό ποσοστό ατροφίας (90%) στους αλκοολικούς 
ασθενείς. το υψηλό ποσοστό ατροφίας που διαπιστώθηκε στους ασθενείς 
µας αποδίδεται στη βαρύτητα της ατροφίας µεταξύ των νεώτερων 
ασθενών σε αντίθεση µε τους νεώτερους µάρτυρες. αν και δεν 
διαπιστώθηκε σαφής συσχέτιση µεταξύ διάρκειας κατάχρησης και 
ατροφίας, πιθανολογείται ότι είναι απαραίτητος ένας ελάχιστος χρόνος 
βαριάς κατάχρησης, ανεξάρτητα από την ηλικία, για την εγκατάσταση 
της ατροφίας στους αλκοολικούς ασθενείς.  

Οι επιδράσεις του αλκοολισµού στο πάγκρεας και στον πεπτικό 
σωλήνα 
 
   Οι τοξικές επιδράσεις του οινοπνεύµατος στο πάγκρεας, το ήπαρ και 
τον πεπτικό σωλήνα, όπως είναι φυσικό, συχνά συνυπάρχουν. οι κλινικές 
εκδηλώσεις της χρόνιας αλκοολικής παγκρεατίτιδας και των οξέων 
εξάρσεων της, συνήθως είναι εύκολα διαγνώσιµες, όµως ορισµένες 
επιπλοκές µιµούνται πολύ και συγχέονται µε τα προβλήµατα του 
αλκοολικού ήπατος. αντίθετα, η τοξικότητα στον πεπτικό σωλήνα είναι 
συχνά λιγότερο θορυβώδης, το µερίδιο της όµως στα προβλήµατα 
θρέψεως και στην εν γένει νοσηρότητα του αλκοολικού είναι σηµαντικό.  
 

Αλκοολική µυοκαρδιοπάθεια 
 

Περιγράφεται η ιδιαίτερη νοσολογική οντότητα που είναι γνωστή ως 
αλκοολική µυοκαρδιοπάθεια, αποτέλεσµα άµεσης τοξικής βλάβης της 
αλκοόλης στο µυοκάρδιο. οι µεταβολές των µιτοχονδρίων επί 
καταχρήσεως αλκοόλης φαίνεται να διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο 
στην παθογένεια της νόσου. συζητείται η σχέση κοβαλτίου και µολύβδου 
µε την παθογένεση της αλκοολικής µυοκαρδιοπάθειας. στην κλινική 
εικόνα και τα εργαστηριακά ευρήµατα είναι εµφανής η δυσλειτουργία 
της αριστερής κοιλίας και οι αρρυθµίες. τέλος, αναφέρεται η πιθανή 



υποστροφή της νόσου, εάν αποφευχθεί η λήψη οινοπνευµατωδών, ενώ, 
εάν συνεχισθεί, η πρόγνωση είναι δυσµενής.  
 

Η ψυχιατρική πλευρά του αλκοολισµού 
 

   Γίνεται ανασκόπηση των ψυχιατρικών διαταραχών που σχετίζονται µε 
τον αλκοολισµό: οργανικές διαταραχές (αλκοολική µέθη, αλκοολική 
ιδιοσυγκρασιακή τοξίκωση, σύνηθες στερητικό σύνδροµο από αλκοόλη, 
παραλήρηµα από στέρηση αλκοόλης, αλκοολική ψευδαισθήτωση από 
στέρηση αλκοόλης, αλκοολική αµνησιακή διαταραχή, άνοια συνδεόµενη 
µε τον αλκοολισµό), παραληρητικές διαταραχές, συναισθηµατικές 
διαταραχές, αγχώδεις διαταραχές και διαταραχές προσωπικότητας 
αντικοινωνικού τύπου. περιγράφονται η κλινική εικόνα, τα διαγνωστικά 
προβλήµατα και η θεραπευτική αντιµετώπιση των ψυχιατρικών 
συνδρόµων. επίσης, παρουσιάζονται τα προβλήµατα τα σχετιζόµενα µε 
τη θεραπεία του αλκοολισµού, καθώς και οι µέθοδοι απεξαρτήσεως από 
την αλκοόλη.  
 

Πότε κάποιος µπορεί να χαρακτηριστεί ως αλκοολικός; 
 
Ο όρος "αλκοολισµός" αντιστοιχεί σε µια πολύ συγκεκριµένη χρόνια 
πάθηση, η οποία πολλές φορές εµφανίζει προοδευτική εξέλιξη. 
Χαρακτηρίζεται από την επιµονή του ατόµου να πιει παρά τα 
επαναλαµβανόµενα προβλήµατα είτε προσωπικά είτε επαγγελµατικά 
(απόλυση από τη δουλειά ή χωρισµός κ.λπ.) είτε υγείας που προκαλεί 
αυτή η συµπεριφορά του. Θεωρείται ότι η εκδήλωση ή όχι αυτής της 
πάθησης εξαρτάται από κληρονοµικούς αλλά και περιβαλλοντικούς 
παράγοντες.Στοιχεία που χαρακτηρίζουν τον αλκοολισµό:  

• ανυπέρβλητη επιθυµία για ποτό  
• έλλειψη αυτοελέγχου  
• ανοχή, δηλαδή ανάγκη για όλο και µεγαλύτερες ποσότητες 

οινοπνεύµατος, προκειµένου να νιώσει τις επιδράσεις του.  
• φυσική εξάρτηση, δηλαδή συµπτώµατα στέρησης µετά τη διακοπή 

του.  
Η θεραπεία του αλκοολισµού είναι πολύ δύσκολη, καθώς προϋποθέτει τη 
συνεργασία του ασθενή, πολύ καλή ψυχολογική υποστήριξη αλλά και τη 
χρήση φαρµάκων που θα βοηθήσουν στην ύφεση των συµπτωµάτων του 
συνδρόµου στέρησης. Βασικός στόχος της θεραπείας είναι η αποφυγή 
υποτροπών. 
 
 



Κατανάλωση αλκοόλ και επιπτώσεις στα παιδιά. 

   Πριν από τριάντα χρόνια, οι επιστήµονες απέδωσαν διάφορες 
ανωµαλίες σε παιδιά στην προγεννητική έκθεση τους στην αιθανόλη -
κοινώς αλκοόλη ή οινόπνευµα- την οποία ελάµβαναν οι µητέρες τους 
από αλκοολούχα ποτά, κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης τους. Οι 
ανωµαλίες που παρατηρούνταν ήταν νευρολογικά προβλήµατα, µικρό 
βάρος κατά τη γέννηση, νοητική στέρηση και σειρά δυσµορφιών στο 
πρόσωπο των παιδιών.  
   Μέχρι τότε πολλοί γιατροί δέχονταν, εσφαλµένως, ότι η αλκοόλη δεν 
προξενούσε βλάβες, ώστε µερικές φορές τη χορηγούσαν ενδοφλεβίως 
σαν φάρµακο σε γυναίκες που νόµιζαν ότι θα απέβαλαν! Ωστόσο στις 
πρόσφατες δεκαετίες οι επιστήµονες ανακάλυψαν ότι η αλκοόλη 
µπορούσε να είναι πολύ τοξική στα αναπτυσσόµενα έµβρυα, 
περισσότερο τοξική από διάφορα άλλα φάρµακα κατάχρησης που 
κοινώς, ονοµάζονται "ναρκωτικά". Νέες τεχνικές απεικόνισης 
(τοµογραφίες) βοηθούν τώρα τους ειδικούς να διαπιστώσουν ποια 
τµήµατα του αναπτυσσόµενου εγκεφάλου βλάπτονται από την έκθεση 
των εµβρύων στην αλκοόλη. Βρίσκοντας τις αλλοιωµένες περιοχές του 
εγκεφάλου, αρχίζουν να κατανοούν τις προελεύσεις των προβληµατικών 
συµπεριφορών των παιδιών και των όσων µαθησιακών αδυναµιών 
αποδίδονται στην αλκοόλη. Επιστήµονες επικεντρώνουν επίσης το 
ενδιαφέρον τους σε µια σηµαντική πρωτεΐνη για τον αναπτυσσόµενο 
εγκέφαλο, η οποία επηρεάζεται από την αλκοόλη. Υποθέτουν πλέον ότι 
είναι δυνατόν να παρασκευαστεί φάρµακο για την προστασία του 
εγκεφάλου των εµβρύων, ακόµη και όταν οι εγκυµονούσες γυναίκες δεν 
µπορούν να παύσουν να πίνουν αλκοολούχα ποτά.  

Φάσµα συνεπειών 

   ∆εν είναι παράξενο που οι ερευνητές χρειάστηκαν τόσο πολύ χρόνο για 
να διαπιστώσουν ότι υπάρχει σχέση µεταξύ της έκθεσης στην αλκοόλη 
που καταναλώνουν οι εγκυµονούσες και των ελαττωµάτων που 
παρατηρούνται στα παιδιά τους µετά τη γέννηση. Ένας λόγος είναι ότι οι 
συνέπειες από την έκθεση των εµβρύων στην αλκοόλη ποικίλλουν. 
Μερικά έµβρυα φαίνεται ότι αποφεύγουν τις βλάβες, ακόµη και όταν οι 
µητέρες τους πίνουν πολύ, ενώ άλλα βλάπτονται σοβαρά. Ουδείς 
γνωρίζει γιατί. "Με την αλκοόλη προκαλείται φάσµα συνεπειών και 
βλαβών. Μπορεί να προκληθεί σύνδροµο µε πλήρη ανάπτυξη σοβαρών 
συνεπειών µόνο σε τέσσερις από εκατό περιπτώσεις εγκύων που πίνουν 
υπερβολικά", όπως είπε η ∆ρ Sandra W. Jacobson καθηγήτρια της 
Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Wayne State στο Ντιτρόιτ. Επίσης, 
έχει διαπιστωθεί ότι πολλά βρέφη εµφανίζουν το σύνδροµο σε ήπιο 



βαθµό, ώστε αυτό δεν διαγιγνώσκεται. Μερικά παιδιά µε ελαφρές 
δυσλειτουργίες από την επίδραση της αλκοόλης κατά την εµβρυϊκή τους 
περίοδο µπορούν να φαίνονται σχετικώς φυσιολογικά, αλλά 
παρουσιάζουν προβλήµατα στη συµπεριφορά τους και µαθησιακές 
αδυναµίες, όπως και τα παιδιά µε το σύνδροµο.                         
Άλλος ένας παράγων που περιπλέκει το πρόβληµα είναι το ποια 
ποσότητα αλκοόλης προκαλεί ποιες βλάβες. Τα τελευταία χρόνια 
επανειληµµένες µελέτες έχουν δείξει δυσµενείς επιδράσεις από όλο και 
µικρότερες ποσότητες αλκοόλης. Μια µελέτη που δηµοσιεύθηκε τον 
προηγούµενο χρόνο διαπίστωσε µικρή αλλά σηµαντική επίδραση, κατά 
µέσον όρο, σε παιδιά που γεννήθηκαν από γυναίκες, οι οποίες έπιναν 
µόνο ενάµιση ποτό την εβδοµάδα. "Μας προκάλεσε έκπληξη", είπε η 
επικεφαλής συγγραφεύς Dr Nancy Day, καθηγήτρια ψυχιατρικής. Οι 
γυναίκες της µελέτης επελέγησαν από προγεννητική κλινική µεταξύ του 
Μαΐου 1983 και του Ιουλίου 1985. "Τα παιδιά είχαν φυσιολογικό φάσµα 
ανάπτυξης, αλλά η σύγκρισή τους προς παιδιά των οποίων οι µητέρες δεν 
έπιναν έδειξε ότι είχαν µικρότερο βάρος, ήταν πιο κοντά και είχαν 
µικρότερες περιφέρειες εγκεφάλου", είπε η ∆ρ Day. Η επίδραση 
περιορισµένων ποσοτήτων αλκοόλης είναι ήπια. "Πιθανώς αντί να έχουν 
Ι.Q 120 καταλήγουν να έχουν Ι.Q 115 ή µπορούν να µην έχουν τις 
κινητικές δεξιότητες για να µπορούν να συµµετέχουν στην οµάδα του 
λυκείου τους", είπε ο ∆ρ James R. West.  

   Ένας άλλος παράγων που δυσχεραίνει τη διαπίστωση του αντίκτυπου 
της αλκοόλης είναι ότι αυτή έχει διάφορες και ευρείες επιδράσει στον 
αναπτυσσόµενο εγκέφαλο και σώµα. "Η αλκοόλη είναι κακό δηλητήριο. 
Επηρεάζει διάφορες νευρο-αγγελιοφόρες ουσίες και µπορεί να 
προσληφθεί από όλα τα είδη των κυττάρων, ενώ η κοκαΐνη επηρεάζει 
µόνον έναν νευρο-αγγελιoφόρο" πρόσθεσε ο ∆ρ West. Η κατανάλωση 
αλκοόλης το πρώτο τρίµηνο µπορεί να οδηγήσει σε δυσµορφίες του 
προσώπου του παιδιού, ενώ η κατανάλωση στο δεύτερο τρίµηνο µπορεί 
να διακόψει τον σχηµατισµό των νεύρων του εγκεφάλου, όπως λέει ο Dr 
West. Κατά το τρίτο τρίµηνο η αλκοόλη µπορεί να καταστρέψει τα 
υπάρχοντα νεύρα και να επηρεάσει δυσµενώς την ανάπτυξη του νευρικού 
συστήµατος.  

Μαθησιακές αδυναµίες 

   Ερευνητές διαπίστωσαν, όπως είπε η ∆ρ Jacobson, ότι τα παιδιά έχουν 
µεγαλύτερη πιθανότητα να υποστούν βλάβες εάν οι µητέρες τους πίνουν 
υπερβολικά, όπως πέντε την ηµέρα, αντί ένα ποτό ηµερησίως. Επειδή η 
αλκοόλη επιδρά σε πολλές περιοχές του εγκεφάλου, οι ερευνητές 
πιστεύουν ότι είναι κατά πολύ χειρότερη για το αναπτύσσαµε έµβρυο 



από οποιοδήποτε άλλο "ναρκωτικό". Στη µελέτη της ∆ρ Jacobson 
συµµετείχαν µητέρες που έπαιρναν κοκαΐνη και έπιναν διάφορες 
ποσότητες αλκοόλης. ∆ιαπιστώθηκαν σοβαρότατες µαθησιακές 
αδυναµίες από αλκοόλη παρά από κοκαΐνη ή άλλα ναρκωτικά, 
συµπεριλαµβανοµένων της µαριχουάνας και του κοινού καπνού. Ο ∆ρ 
Kenneth, διευθυντής του γραφείου των επιστηµονικών υποθέσεων του 
Αµερικανικού Εθνικού Ινστιτούτου για την κατάχρηση αλκοόλης και τον 
αλκοολισµό, είπε: "Από ό,τι νοµίζω υπάρχει σήµερα συναίνεση ότι οι 
περισσότερες αρνητικές επιδράσει οι οποίες είχαν δοθεί στην κοκαΐνη και 
στο κρακ προέρχονταν στην πραγµατικότητα από τη χρήση αλκοόλης".  

   Το 1973 ερευνητές χρησιµοποίησαν το όνοµα εµβρυϊκό σύνδροµο 
αλκοόλης για να περιγράψουν παιδιά που γεννήθηκαν µε ορισµένα 
ελαττώµατα, στη νευρολογία και στη φυσιολογία τους από την έκθεσή 
τους στην αλκοόλη ως έµβρυα.  

Τα συµπτώµατα του συνδρόµου  

   Η ∆ρ Ann P. Streissguth, διευθύντρια του τοµέα εµβρυϊκού συνδρόµου 
αλκοόλης του Πανεπιστηµίου της Ουάσιγκτον και καθηγήτρια της εκεί 
ιατρικής σχολής, διαµόρφωσε κατάλογο προβληµάτων των παιδιών. 
Αυτός συµπεριλαµβάνει προβλήµατα στη συγκέντρωση της προσοχής, 
υπερκινητικότητα, µαθησιακά προβλήµατα - ιδιαίτερα στην αριθµητική - 
προβλήµατα οµιλίας, µνήµης, προβλήµατα κίνησης λεπτής και αδρής 
φύσεως, ελαττωµατικός έλεγχος παρορµήσεων, πτωχή κρίση, 
ελλειµµατική νοητική ικανότητα και δυσκολίες στη χρησιµοποίηση 
παλαιότερων εµπειριών για τη σχεδίαση και οργάνωση µελλοντικής 
συµπεριφοράς". Οι ερευνητές διερωτόντουσαν κατά πόσον 
συγκεκριµένες περιοχές του εγκεφάλου υφίσταντο συνεχώς βλάβες από 
την έκθεση στην αλκοόλη κατά την κύηση. Πτωχή κριτική ικανότητα, 
για παράδειγµα, ίσως δείχνει βλάβη στους µετωπικούς λοβούς. Ο λοβοί 
αυτοί σαν κέντρο ελέγχου του εγκεφάλου συµµετέχουν στη σχεδίαση, 
οργάνωση και παρεµπόδιση ακατάλληλων αντιδράσεων σύµφωνα µε 
τους ερευνητές.  

Σηµαντικές βλάβες στον εγκέφαλο. 

   Πριν από τριάντα χρόνια ο µόνος τρόπος που είχαν οι ερευνητές για να 
διαπιστώσουν τις επιδράσεις της αλκοόλης στον εγκέφαλο ήταν να 
µελετούν παιδιά, τα οποία πέθαιναν λίγο µετά τη γέννησή τους. 
"Γνωρίζαµε από αυτοψίες εγκεφάλων ότι σε σοβαρές περιπτώσεις αυτοί 
ήταν πάρα πολύ αποδιοργανωµένοι" είπε ο ∆ρ Edward P. Riley. Τώρα οι 
ερευνητές χρησιµοποιούν τεχνικές απεικόνισης όπως µαγνητικού 
συντονισµού (MRI) για να διαπιστώσουν τις βλάβες που προκαλούνται 



από την αλκοόλη. Μερικές πρόσφατες µελέτες µε MRI έχουν δείξει 
βλάβη στο µεσολόβιο σώµα µια δέσµη νευρικών ινών που συνδέουν την 
αριστερά και δεξιά πλευρά του εγκεφάλου. Μια µελέτη που 
δηµοσιεύτηκε το 2002 σύγκρινε τις σαρώσεις εγκεφάλων ενηλίκων και 
παιδιών που είχαν σοβαρές ή ήπιες ελλείψεις ικανοτήτων, προερχόµενες 
από τη χρήση αλκοόλης, µε σαρώσεις των εγκεφάλων υγιών ατόµων. 
∆ιαπίστωσαν ότι το µεσολόβιο σώµα είχε ανώµαλο σχήµα στο 80% των 
ατόµων που είχαν εκτεθεί σε αλκοόλη στη µήτρα.  

   Μια άλλη µελέτη διαπίστωσε ότι το µεσολόβιο σώµα ήταν µικρότερο 
και είχε µετακινηθεί προς τα εµπρός σε παιδιά και σε νέους ενήλικες που 
είχαν το σύνδροµο. Με τη χρησιµοποίηση µιας άλλης τεχνικής 
απεικόνισης οι ερευνητές ατό Πανεπιστήµιο Emory παρατήρησαν 
ανωµαλίες στη µυελίνη, την ουσία που µονώνει τα νευρικά κύτταρα. 
Όταν η µυελίνη έχει υποστεί βλάβες, τα µηνύµατα δεν µεταφέρονται µε 
σαφήνεια δια µέσου των κυττάρων. Μια άλλη µελέτη που δηµοσιεύθηκε 
το 2002 διαπίστωσε ότι οι δοµές του µετωπικού λοβού ήταν µικρότερες 
σε παιδιά 14-19 ετών και σε νέους ενήλικες που είχαν εκτεθεί στην 
αλκοόλη πριν τη γέννησή τους.  

   Με τη διαπίστωση των περιοχών του εγκεφάλου που πιθανώς 
βλάπτονται από την αλκοόλη, οι ερευνητές ίσως βρουν τρόπους να 
παρεµποδίζουν τις επιδράσεις της. Προσφάτως, διαπιστώθηκε ότι µερικές 
από τις επιδράσεις της αλκοόλης ήταν παρόµοιες µε ανωµαλίες σε παιδιά 
που γεννήθηκαν µε ελαττώµατα σε γονίδια, τα οποία ελέγχουν τα L1 
κύτταρα συγκόλλησης. Σε εργαστηριακά πειράµατα ο Dr Charness και οι 
συνεργάτες του τού Πανεπιστηµίου Χάρβαρντ απέδειξαν ότι η αλκοόλη 
µπορεί να επηρεάζει τη συγκολλητική ικανότητα του L1 και εποµένως τις 
συγκολλήσεις κυττάρων. Απέδειξαν επίσης ότι µια πρωτεΐνη, η ΝΑΡ, 
µπορεί να παρεµποδίζει την επίδραση της αλκοόλης στο L1.  

 

Εµβρυϊκό Σύνδροµο Οινοπνεύµατος/Fetal Alcohol Syndrome (F.A.S.) 
   Σαν Εµβρυϊκό Σύνδροµο Οινοπνεύµατος ορίζεται το σύνολο των 
συγγενών ανωµαλιών που παρατηρούνται σε παιδιά, οι µητέρες των 
οποίων κατανάλωναν αλκοόλ κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης τους. 
Ορίστηκε  σαν σύνδροµο το 1973, αν και έχει παρατηρηθεί από αιώνες. 
 
Κύρια χαρακτηριστικά του συνδρόµου.  
   Το εµβρυϊκό σύνδροµο οινοπνεύµατος χαρακτηρίζεται από 
προβλήµατα που χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες:  



 1) Προβλήµατα Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος (ΚΝΣ) που 
περιλαµβάνουν τα συµπεριφοριστικά προβλήµατα, την αισθητήρια 
δυσλειτουργία, υπερβολική/υποτονική δραστηριότητα και µαθησιακές 
δυσκολίες.  

2) Μικρά σε µέγεθος ή/και βάρος έµβρυα, συνήθως κάτω από το 
ποσοστό 5-10% πριν από ή και  µετά από τη γέννηση. 

3)  Ένα σύνολο χαρακτηριστικών γνωρισµάτων του   προσώπου που 
περιλαµβάνουν τα εξής: 

     α) Μικρό άνοιγµα µατιών που παρουσιάζουν µόνο την κόρη των 
µατιών. Το µήκος  του µατιού όταν διαιρείται µε την απόσταση 
µεταξύ των δύο πρέπει να είναι περίπου 80% για ασιάτες και µερικούς 
αµερικανοϊνδούς και περίπου 90% για καυκάσιους και 
αφροαµερικανούς. Ένα µικρότερο ποσοστό θεωρείται ένα 
χαρακτηριστικό  FAS.  

     β) Η περιοχή  µεταξύ του κατώτατου σηµείου της µύτης και της 
κορυφαίας χειλικής γραµµής είναι µεγάλη και ατροφική και το επάνω 
χείλος είναι πολύ επίπεδο.  

     γ) Μικροκεφαλία όπου το κεφάλι ενός παιδιού µε το σύνδροµο είναι 
περίπου 3% µικρότερο από το µέσο παιδί 

     δ) Μικρή και πεπιεσµένη µύτη.  
     ε) Μικρογναθία που συχνά δηµιουργεί προβλήµατα κατά την 

οδοντοφυΐα. Μπορεί επίσης να υπάρχει λαγωχειλία ή λυκόστοµα.  
     στ) Μεγάλα αυτιά . 
   Συχνά υπάρχει έντονη τριχοφυΐα στο πρόσωπο και στο σώµα κατά τη 
γέννηση, στριµµένα µικρά δάχτυλα, ενιαίες πτυχές στις παλάµες των 
χεριών. Τα παιδιά αυτά µπορεί επίσης να εµφανίζουν κάποιο 
αιµαγγείωµα. Συχνά παρουσιάζεται στραβισµός ή µυωπία, αυξανόµενες 
µολύνσεις αυτιών, δυσκολίες ακοής και άλλα σοβαρότερα προβλήµατα 
όπως σκελετικές ανωµαλίες, συγγενείς καρδιοπάθειες κ.α. 
   Οποιοδήποτε ή δύο από αυτά τα σηµάδια µπορεί να βρεθούν µεταξύ 
του κανονικού πληθυσµού και φαίνονται να είναι φυσιολογικά 
ανεξάρτητα από άλλα σηµάδια FAS. Όταν αρκετά από αυτά τα σηµάδια 
φαίνονται µαζί µε προβλήµατα συµπεριφοράς  τότε η οικογένεια πρέπει 
να απευθυνθεί σε ειδικό πάνω στο θέµα των δυσµορφιών ή της γενετικής 
γενικότερα. Ο παιδίατρος των µέσων παιδιών δεν εκπαιδεύεται για να 
εντοπίσει FAS.  
   Η αιτία Fetal Alcohol Syndrome συσχετίζεται άµεσα µε την 
κατανάλωση οινοπνεύµατος κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Εάν µια 
γυναίκα δεν καταναλώνει οινόπνευµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 



της, το µωρό δε θα εµφανίσει το σύνδροµο ακόµα κι αν η ίδια έχει FAS ή 
ο πατέρας είναι αλκοολικός. FAS έχει παρατηρηθεί στα παιδιά µητέρων 
που ήπιαν τόσο λίγο, όπως δύο ποτά την εβδοµάδα κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης. Εµφανίζεται σε δύο νεογνά ανά χίλιες γεννήσεις, 
δηµιουργεί σοβαρές δυσλειτουργίες στην οικογένεια και απαιτεί τη 
σταθερή και ισόβια επίβλεψη του παιδιού. 
   Φαίνεται ότι η µπύρα είναι το τοξικότερο ποτό για το αναπτυσσόµενο 
έµβρυο. Και αντίθετα προς τη δηµοφιλή πεποίθηση, 353 ml µπύρας 
περιέχουν περισσότερο καθαρό οινόπνευµα απ’ ότι ένα ποτήρι δυνατού 
λικέρ. Εφόσον η κατανάλωση οινοπνεύµατος υπερβαίνει τα 50 gr/24ωρο, 
η συχνότητα των ανωµαλιών ανέρχεται σε 40%. Με κατανάλωση 30-50 
gr/24ωρο η συχνότητα είναι 10%, ενώ στα 10 gr/24ωρο παρατηρείται 
µόνο επιβράδυνση της ανάπτυξης του εµβρύου.   
 
Παράγοντες που επηρεάζουν την εµφάνιση FAS. 
1) Όσο µεγαλύτερη είναι η µητέρα, τόσο αυξάνονται οι πιθανότητες να 
έχει το παιδί FAS. 
2) Η µακροπρόθεσµη κανονική κατανάλωση από κάθε γονέα µπορεί να 
βλάψει τα αναπαραγωγικά κύτταρα πριν από τη σύλληψη. Επίσης, η 
µακροπρόθεσµη κατανάλωση παράγει µια υψηλότερη ανοχή για το 
οινόπνευµα, συνεπώς κάποιος µπορεί να καταναλώνει όλο και  
περισσότερο αλκοόλ, άρα αυξάνονται οι πιθανότητες να εµφανιστεί FAS 
στο παιδί του.  
3) Εάν η µητέρα είναι λεπτή, τότε είναι πιθανό ότι το οινόπνευµα δεν 
αποβάλλεται από το σώµα της µε µεγάλη αποδοτικότητα.  
 4) Τα προβλήµατα υγείας της µητέρας, οι διατροφικές διαταραχές, η 
κακή διατροφή, η αναιµία, οι διαταραχές στην ηπατική λειτουργία κ.λ.π. 
έχουν επιπλέον επιπτώσεις στο µωρό της.  
 5) Η κατανάλωση οινοπνεύµατος πριν από ένα γεύµα ή όταν η µητέρα 
είναι νηστική είναι περισσότερο επιβλαβής παρά όταν λαµβάνεται κατά 
τη διάρκεια του γεύµατος.   
 6) Ο τρόπος µε τον οποίο πίνει µια γυναίκα (π.χ. γουλιά-γουλιά), καθώς 
επίσης το χρονικό διάστηµα που µεσολαβεί µεταξύ των ποτών, επηρεάζει 
τον τρόπο που το οινόπνευµα µεταβολίζεται από το συκώτι..  
 7) Η πατρική κατανάλωση επηρεάζει επίσης την εµβρυϊκή ανάπτυξη 
αλλά δεν προκαλεί εµβρυϊκό σύνδροµο οινοπνεύµατος.  
   Ο δείκτης νοηµοσύνης του παιδιού µε FAS µπορεί να κυµανθεί από 40 
έως 130. Μαθησιακά προβλήµατα είτε είναι υπερβολικά, είτε δεν 
υπάρχουν σχεδόν καθόλου. Συνήθως τα καταφέρνουν αρκετά καλά στην 
ορθογραφία Μπορεί να δυσκολεύονται στην ανάγνωση δύσκολη ή να 



είναι 2-3 επίπεδα επάνω από το µέσο όρο. Το µέγιστο εκπαιδευτικό 
πρόβληµά τους βρίσκεται συχνά στον τοµέα των µαθηµατικών. Αυτό 
είναι επειδή τα µαθηµατικά περιλαµβάνουν την αφηρηµένη σκέψη. Άλλα 
µαθησιακά προβλήµατα περιλαµβάνουν την ανικανότητα να ακολουθούν 
διαδοχικές οδηγίες και την υπέρ/υπο-ευαισθησία στα φώτα, τους ήχους, 
και την αφή στο σχολικό περιβάλλον.  
   Ένα παιδί µε FAS µπορεί να έχει οπτικά και ακουστικά προβλήµατα ή  
και προβλήµατα µνήµης. Ήχοι που σε εµάς ακούγονται κανονικοί, σε 
αυτά µπορεί να ηχούν πολύ δυνατά και να τους προκαλούν σύγχυση. Η 
όραση για ένα παιδί µε FAS µπορεί να εµφανίζει µυωπία ή µα σηµαίνει 
τη θέα ενός µόνο µέρους του οπτικού πεδίου. Η µνήµη τους είναι επίσης 
ασύνδετη πολλές φορές. Ότι αναφέρεται σε µια εβδοµάδα µπορεί να 
ξεχαστεί την επόµενη εβδοµάδα και να το θυµηθεί πάλι µετά από ένα 
µήνα. Για όλους τους παραπάνω λόγους, τα παιδιά αυτά φαίνονται στο 
σχολείο αδιάφορα.   
   Ένα παιδί µε FAS µπορεί να είναι ικανό να επαναλάβει τις οδηγίες που 
του δίνονται, αλλά το να τις αναπαραστήσει φυσικά µπορεί να αποδειχθεί 
αδύνατο. Είναι σηµαντικό να δίνονται οπτικές ενδείξεις, για παράδειγµα 
µε χρήση φωτογραφιών. Η αποτυχία στο σχολείο µπορεί να τους 
προκαλέσει απογοήτευση και θυµό.  
   Τα προβλήµατα συµπεριφοράς µπορούν να κυµανθούν από κάτι τόσο 
απλό όπως το να µην είναι σε θέση να θυµηθούν έως και το να µην 
µπορούν να διακρίνουν το σωστό από το λάθος. Μπορούν να ξεκινήσουν 
από την πρόωρη παιδική ηλικία ή να εµφανιστούν ξαφνικά κατά τη 
διάρκεια της εφηβείας.  
   Οι κοινωνικές σχέσεις είναι δύσκολες για τα παιδιά µε FAS, τα οποία 
δεν αναγνωρίζουν τα λεκτικά, φυσικά και υπονοούµενα κοινωνικά 
συνθήµατα άλλων ατόµων. Μπορεί να σταθούν πάρα πολύ κοντά, να 
µιλήσουν πάρα πολύ κοντά, να µην ακολουθήσουν τη ροή της 
συνοµιλίας, να αναφέρονται σε θέµατα που είναι ασυνήθιστα. Πολλά 
παιδιά µε FAS δεσµεύονται αρχικά, αλλά συχνά δεν µπορούν να 
διατηρήσουν τις σχέσεις τους.  
 
Η κατανάλωση αλκοόλ κατά την κύηση προκαλεί αλκοολισµό στα 
παιδιά 
 
   Τα παιδιά που εκτίθενται στο αλκοόλ κατά την εµβρυϊκή ηλικία 
αντιµετωπίζουν µεγαλύτερο κίνδυνο να αντιµετωπίσουν προβλήµατα 
αλκοολισµού ως ενήλικες, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα αµερικανικής 
µελέτης που δηµοσιεύθηκε στο επιστηµονικό έντυπο Archives of General 
Psychiatry.  



   Η ερευνητική οµάδα του Πανεπιστηµίου της Ουάσινγκτον µε 
επικεφαλής τον ∆ρ Τζον Μπάερ επίκουρο καθηγητή Ψυχολογίας, 
µελέτησε τις συνήθειες κατανάλωσης αλκοολούχων ποτών 500 εγκύων 
γυναικών το 1974 και το 1975 και στη συνέχεια παρακολούθησαν την 
πορεία της υγείας των παιδιών που γεννήθηκαν µέχρι την ηλικία των 21 
ετών. Τότε τα παιδιά κλήθηκαν να απαντήσουν για τις δικές τους 
συνήθειες αναφορικά µε το αλκοόλ.  

   Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το 14% των εφήβων που είχαν εκτεθεί 
στο αλκοόλ κατά την εµβρυϊκή ηλικία αντιµετώπιζαν προβλήµατα 
αλκοολισµού συγκριτικά µε το 4,5% εκείνων που οι µητέρες δεν έπιναν 
κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης.  

   Το αποτέλεσµα ήταν το ίδιο ακόµα και ότι οι επιστήµονες έλαβαν 
υπόψη τους παράγοντες όπως το οικογενειακό ιστορικό αλκοολισµού, 
την έκθεση των εφήβων στη νικοτίνη και άλλες εξαρτησιογόνες ουσίες, 
καθώς και άλλες παραµέτρους που επηρεάζουν τη χρήση αλκοολούχων 
ποτών.  

   Η αξιοπιστία του συµπεράσµατος ενισχύεται από το γεγονός ότι οι 
ερευνητές καθόρισαν τα προβλήµατα αλκοολισµού µεταξύ των εφήβων 
µε τη χρήση της Κλίµακας Εξάρτησης από το Αλκοόλ, η οποία µετρά την 
οξύτητα των σχετικών µε το αλκοόλ προβληµάτων, όπως τα κενά µνήµης 
και τα συµπτώµατα εξάρτησης.  

   Οι επιστήµονες εδώ και πολύ καιρό είχαν συνδέσει τον αλκοολισµό µε 
παράγοντες όπως η κληρονοµικότητα και το περιβάλλον. Ωστόσο, αυτή 
είναι η πρώτη µελέτη που διερευνά τη σχέση µεταξύ της µητρικής 
κατανάλωσης αλκοόλ κατά τη διάρκεια της κύησης και τα µελλοντικά 
προβλήµατα των παιδιών µε το αλκοόλ".  

 
Αλκοόλ και θηλασµός. 

 
  Το αλκοόλ αναµφισβήτητα προκαλεί βλάβες σε κάθε οργανισµό, πόσο 
µάλλον σε ένα αναπτυσσόµενο νεογνό. Όσα και αν είναι τα οφέλη του 
θηλασµού, σε περίπτωση που η µητέρα καταναλώνει αλκοόλ, ο 
θηλασµός, όχι µόνο δεν ωφελεί, αντιθέτως προκαλεί προβλήµατα στο 
νεογνό, τα οποία, είτε εκδυλώνονται άµεσα, είτε αργότερα, στη µετέπειτα 
ζωή του παιδιού. 
  Οι συνέπειες από τη χρήση αλκοόλ (και άλλων ουσιών), τόσο στο 
θηλασµό, όσο και στην εγκυµοσύνη, δεν είναι εύκολο να διερευνηθούν, 
καθώς συχνά δεν αναφέρονται στο ιστορικό και ούτε υπάρχουν 



κατάλληλα ανιχνευτικά προγράµµατα. Παράγοντες που πρέπει να 
λαµβάνονται υπόψη είναι το κοινωνικοοικονοµικό και µορφωτικό 
επίπεδο της µητέρας. Η ανίχνευση των περιπτώσεων αυτών είναι 
σηµαντική, ώστε να ασκηθεί, όσο είναι εφικτό, έλεγχος στις 
περιβαλλοντικές  συνθήκες, που στις περισσότερες περιπτώσεις 
αποτελούν επιπρόσθετο αρνητικό παράγοντα στην ανάπτυξη του παιδιού. 
  Ένας άλλος περιορισµός για τη µελέτη των επιπτώσεων που έχει το 
αλκοόλ στο νεογνό που θηλάζει, είναι οτι η µητέρα έχει πλέον την 
εναλλακτική λύση της τεχνητής διατροφής. Έτσι, αντί να προσαρµοστεί 
η ίδια η γυναίκα που θηλάζει στους βασικούς κανόνες για υγιή και 
αποτελεσµατικό θηλασµό, προσαρµόζει το µωρό της, σύµφωνα µε τον 
τρόπο ζωής της. Με τη συµπεριφορά αυτή, η γυναίκα αρνείται το ρόλο 
που η ίδια η φύση της έχει δώσει. ∆εν είναι τυχαίο οτι αυτό που κάνει τις 
γυναίκες λιγότερο ανθεκτικές στο αλκοόλ, έναντι των ανδρών είναι η 
έλλειψη ενός ενζύµου που παράγεται από το ήπαρ και αυξάνει την 
ανθεκτικότητα του οργανισµού στις βλάβες που προκαλεί το αλκοόλ. 
Προορισµός της γυναίκας δεν είναι η κατανάλωση αλκοόλ, αλλά η 
εγκυµοσύνη και ο θηλασµός, που σε συνδυασµό µε µια υγιεινή 
συµπεριφορά, οδηγεί στο να φέρει στον κόσµο και να µεγαλώσει υγιή 
παιδιά.  
  Όπως έχουν δείξει µελέτες που διερευνούν την ενηµέρωση των 
γυναικών σχετικά µε τις επιπτώσεις του αλκοόλ στην εγκυµοσύνη και το 
θηλασµό, αν και στην εγκυµοσύνη υπάρχει η σχετική βεβαιότητα οτι το 
αλκοόλ φτάνει στο έµβρυο, για το θηλασµό συννά υπάρχει η υποψία οτι 
ίσως το νεογνό λαµβάνει κάποια µικρή ποσότητα οινοπνεύµατος. Η 
πραγµατικότητα είναι όµως οτι το αλκοόλ φτάνει στο νεογνό ακόµα και 
µέσω του θηλασµού. Οι βλάβες που θα προκαλέσει είναι ανάλογες της 
ποσότητας που η µητέρα καταναλώνει. 
  Το πρώτο που πρέπει να αναφερθεί είναι οτι το αλκοόλ επιδρά 
ανασταλτικά στο θηλασµό, αφού µειώνει την παραγωγή γάλακτος 
(ιδιαίτερα εάν συνδυάζεται µε κάπνισµα και χρήση άλλων ουσιών) και σε 
µερικές περιπτώσεις δεν επερκεί για τη σίτιση του νεογνού. Σε νεογνά  
που θήλαζαν ενώ η µητέρα τους κατανάλωνε ποσότητα αλκοόλ, έχει 
αναφερθεί µειωµένη ανάπτυξη και επίσης, διέγερση σπασµοί και 
υπνηλία. Σε ακραίες περιπτώσεις είναι δυνατόν να εκδηλωθεί µέθη και 
σύνδροµο στέρησης. 
  Παρ’ όλα αυτά, εκτεταµένες έρυνες δεν υπάρχουν. Οι επιπτώσεις 
ανιχνεύονται τυχαία κυρίως και συνήθως εάν η κατανάλωση 
οινοπνεύµατος έχει υπερβεί σε σηµαντικό βαθµό τα επιτρεπόµενα όρια. 
Όµως οι συνέπειες που είναι γνωστές µέχρι σήµερα,, σε συνδυασµό µε 
την ανάπτυξη αισθήµατος ευθύνης απέναντι στο παιδί που µεγαλώνει, 
είναι αρκετά ώστε να αποτρέψουν κάθε µητέρα από το να καταναλώνει 
αλκοόλ ή να ακολουθεί οποιαδήποτε σχετική, ανθυγιεινή συµπεριφορά.     



Απεξάρτηση απο το αλκοόλ 
 
 

12 Βήµατα για την απεξάρτηση    
 
1ο  Βήµα:  Η αρχή είναι το ήµισυ του παντός 
                Η αυτοκριτική βοηθάει να παραδεχτεί κανείς ότι έχει πρόβληµα        
                µε το αλκοόλ και να διαπιστώσει το κακό που έκανε το αλκοόλ   
                στη ζωή του. 
 
2ο  Βήµα:  Η προσωπική Αποκάλυψη 
                Το να καταλάβει και να πιστέψει κάποιος ότι το αλκοόλ δεν                  
                µπορεί να δώσει λύση στα προβλήµατα του. Η µοναδική λύση  
                είναι η απεξάρτηση. 
 
3ο  Βήµα:  Το ξύπνηµα 
                 Για να αντιµετωπίσεις µια ασθένεια πρέπει να µάθεις γι’αυτήν.   
                 Πρέπει να πιστέψεις και να κάνεις σύνθηµα ζωής το «∆εν  
                 υπάρχει δεν µπορώ, υπάρχει δεν θέλω». 
 
4ο  Βήµα:  Η επιστροφή στο Θεό και η δύναµη της πίστης 
                Ανακαλύπτοντας την πίστη στο Θεό αγαπάς ξανά τον εαυτό 
σου  
                και τους γύρω σου και µπορείς να πεις «ΝΑΙ» στη ζωή. 
 
5ο  Βήµα:  Η εσωτερική αναζήτηση 
                 Μέσω της προσευχής και της προσπάθειας για αυτογνωσία  
                 µπορείς να ξαναβρείς και να βελτιώσεις τη συνειδητή επαφή 
µε  
                 τον Θεό. 
 
6ο  Βήµα:  Το περιβάλλον 
                Το περιβάλλον είναι καθοριστικός παράγοντας για την  
                απεξάρτηση. Μέσα σ’αυτό δηµιουργούµε, αγαπάµε, 
υπάρχουµε.  
                Πρέπει ο χρήστης να αποκτήσει καινούργιες καθηµερινές   
                συνήθειες που θα βελτιώσουν την προσωπική ζωή του και τις    
                σχέσεις µε την οικογένεια του. 
 
7ο  Βήµα:  Αλλαγή τρόπου ζωής 
                Στον αγώνα απεξάρτησης θα βοηθήσει η αλλαγή συνηθειών κι  
                αυτό θα γίνει µε την διαπίστωση, ότι πίνει ακολουθώντας  



                ορισµένους τρόπους, αποκτώντας συγκεκριµένες συνήθειες. 
Για  
                παράδειγµα, το µεγάλο πρόβληµα του γεµάτου ποτηριού.  
                Αντικαταστήστε το αλκοόλ µε κάποιο χυµό και πίνετε γουλιά- 
                γουλιά, σαν να ήταν ποτό. 
 
8ο  Βήµα:  Αλλαγή στη διατροφή 
                Ο εµπλουτισµός του καθηµερινού διαιτολογίου σε φρούτα,  
                λαχανικά και η αντικατάσταση του αλκοόλ µε χυµούς ή  
                αναψυκτικά βοηθούν στη σωµατική απεξάρτηση. Επίσης το 
γάλα  
                και τα γαλακτοµικά προϊόντα (γιαούρτι, τυρί κ.λ.π.) 
 
9ο  Βήµα:  Εργασιοθεραπεία 
                 «Νους υγιής εν σώµατι υγιές». Ο τελικός στόχος της 
διαδικασίας  
                 της απεξάρτησης. Κάθε µέρα η συνεχής κίνηση και η εργασία  
                 βοηθά στο να νιώσει την ικανοποίηση της δηµιουργίας. 
 
10ο Βήµα:  Ελεύθερος χρόνος 
                  Η αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου σε δηµιουργικές  
                  δραστηριότητες θα καλύψει το κενό που άφησε το αλκοόλ. Η  
                  επαφή µε την φύση, η µουσική, ο αθλητισµός, το διάβασµα θα  
                  συντελέσουν αποτελεσµατικά στην απεξάρτηση. 
 
11ο Βήµα:  Η αυτοεκτίµηση 
                  Η ανάγκη να πιστέψει κανείς σε κάτι καλύτερο, βοηθάει να  
                  ξαναβρεί την αυτοεκτίµηση του, να αγαπήσει τον εαυτό του 
και  
                  να γίνει αποδεκτός από το ευρύτερο περιβάλλον του. 
 
12ο Βήµα:  Αφύπνιση 
                   Η ζωή είναι ένα ταξίδι στο χρόνο και στα γεγονότα, ταξίδι  
                   άλλοτε συναρπαστικό και άλλοτε τροµακτικό. Η απεξάρτηση  
                   από τον αλκοολισµό είναι η ανταµοιβή στο ταξίδι της ζωής.   
 
 
 
 
 
 
 
 



Οµάδες συνάντησης αλκοολικών 
 

  Η οµάδα σύµφωνα µε τον Carl Rogers είναι ένα σηµαντικό φαινόµενο 
της ζωής µας. Υπάρχουν φυσικές οµάδες, όπως η οικογένεια, η παρέα, 
και τεχνητές, όπως η σχολική τάξη ή η οµάδα εργασίας. Βασικά στοιχεία 
της είναι οι αµοιβαίες διαπροσωπικές σχέσεις, η αλληλεξάρτηση των 
µελών της, τα οποία συναντώνται σε ένα καθορισµένο χώρο και για 
συγκεκριµένο χρόνο. Μεταξύ των µελών της οµάδας δηµιουργείται µια 
δυναµική που καθορίζει τη συγκεκριµένη κάθε φορά οµάδα και τους 
στόχους της. 
  Οι οµάδες συνάντησης διακρίνονται σε: 
α) Οργανωµένες ανθρωποκεντρικά, µε στόχο να βοηθηθούν τα µέλη της, 
να οδηγηθούν σε αλλαγές στον εαυτό τους και τότε είναι οµάδες 
ψυχοθεραπείας ή µε σκοπό αλλαγές στους θεσµούς όπως στην 
οικογένεια, εκκλησία, σχολείο, επιχειρήσεις, κλπ. 
β) Αναφερόµενες σε ένα κοινωνικό κίνηµα συνεύρεσης των ανθρώπων 
µε γνωστές σχέσεις ως αντίδοτο της µοναξιάς και της αποξένωσης στις 
µεγαλουπόλεις. 
  Ο άνθρωπος έχει απεριόριστες πηγές για αλλαγή και 
αυτοκατευθυνόµενη συµπεριφορά, εφόσον του προσφερθεί το κατάλληλο 
κλίµα, δηλαδή αποδοχή, γνήσια και διαυγής σχέση, συναισθηµατική 
κατανόησή του, ώστε να προχωρήσει στην ανάπτυξη σχέσεων όπως 
σχέση θεραπευτή µε θεραπευόµενο, πατέρα µε παιδί, δασκάλου µε 
µαθητή, ηγέτη µε άτοµα οµάδας. 
  Σε κλίµα ελευθερίας και διευκόλυνσης, τα µέλη της οµάδας τείνουν να 
γίνουν πιο αυθόρµητα, ευέλικτα, αναγνωρίζουν και αποδέχονται τα 
συναισθήµατά τους, γίνονται ανοικτά στο να επεξεργαστούν τις εµπειρίες 
τος, εµφανίζονται πιο κοντά και στενά συνδεδεµένα µέσω της έκφρασης 
στις διαπροσωπικές σχέσεις τους. 
  Στην οµάδα παρατηρούνται τα συναισθήµατα, οι αντιδράσεις, οι 
στάσεις, οι ενοράσεις, οι συµπεριφορές που αναπτύσσονται και που η 
εκδήλωση τους και µόνο είναι αρκετή για να επιφέρει αλλαγές στα 
άτοµα. Ενισχύεται η αυτοεκτίµηση του ατόµου και γίνεται προσπάθεια 
να αναδειχθούν οι δυνατότητες του κάθε συµµετέχοντα στην οµάδα, 
ώστε να οδηγθεί µόνος του µέσα από την αυτοπαρατήρηση, τη 
συνδιαλλαγή και την αντίδραση µε τους άλλους στην προσωπική εξέλιξη 
και βελτίωση της λειτουργικότητάς του. Το άτοµο θα φτάσει να 
χειρίζεται λιγότερο επώδυνα τις διαπροσωπικές και διοµαδικές σχέσεις. 
Χρησιµοποιώντας σαν µέσο την επικοινωνία, βελτιώνει τη δυνατότητα 
των µελών της για επικοινωνία στον έξω από την οµάδα κόσµο. ∆ίνει την 
ευκαιρία για εξερεύνηση νέων λύσεων στο πρόβληµα της σχέσης. 
  Οι οµάδες αλκοολικών σε αποχή είναι οµάδες 5-9 ατόµων που έχουν 
σαν κοινό στόχο την αντιµετώπιση των προβληµάτων από το αλκοόλ.Η 



ένταξη των ατόµων στις οµάδες γίνεται µετά από δική τους επιθυµία και 
συγκατάθεση. Ο συντονιστής της οµάδας έχει ρόλο διευκολυντή και όχι 
ηγέτη ή αρχηγού. Μπορεί να µην είναι επαγγελµατίας ψυχικής υγείας. Ο 
στόχος του δεν είναι να δίνει έτοιµες λύσεις στα µέλη της οµάδας, αλλά 
να παρεµβαίνει για να ενισχύει ή να επιλύει κρίσεις που τυχόν 
δηµιουργούνται µέσα στην οµάδα. Στις συναντήσεις καλλιεργείται η 
αποδοχή, η κατανόηση, η ενίσχυση της αυτοεκτίµησης, η αλληλοβοήθεια 
και η υποστήριξη. Μέσα από τις οµάδες τα µέλη πραγµατοποιούν µία 
αργή και σταθερή πορεία βαθύτερης γνωριµίας µε τον εαυτό τους, τα 
πάθη, τα συναισθήµατα, τους τρόπους αντίδρασης τους, τους 
µηχανισµούς που χρησιµοποιούν να ανταπεξέλθουν σε δυσκολίες, το 
ρόλο του ποτού στη δική τους ζωή και µέσω της συνεργατικής τους 
σχέσης µε τους άλλους  προσπαθούν να βρουν και να ενισχύσουν, το 
δικό του ο καθένας κίνητρο, προκειµένου να µπορέσουν να ελέγξουν το 
ποτό. 
  Οι οµάδες συγγενών αλκοολικών ασχολούνται µε συµβουλευτική 
παρέµβαση σε προβλήµατα που ανακύπτουν από τις συζυγικές ή 
οικογενειακές σχέσεις, εξαιτίας ή και όχι µόνο, του αλκοόλ. Τα 
προβλήµατα που εµφανίζονται είναι διαφορετικά ανάλογα µε τη φάση 
που περνά µια οικογένεια. Στόχος είναι η ενηµέρωση των συγγενών για 
τις δυσκολίες του ίδιου του αλκοολικού, τη δυσλειτουργική του σχέση µε 
το ποτό, τη µείωση του άγχους, καθώς και τη µείωση των εντάσεων των 
συναισθηµατικών εκφράσεων στα µέλη της οικογένειας, τη 
χρησιµοποίηση των θετικών δυναµικών της οικογένειας στην 
αποκλίνουσα συµπεριφορά του χρήστη, την ψυχολογική υποστήριξη και 
ενίσχυση των υπολοίπων µελών της οικογένειας, την αναγνώριση τυχόν 
εξωλεκτικών µηνυµάτων που ενισχύουν την αυτοκαταστροφική 
συµπεριφορά του αλκοολικού και την καλύτερη επικοινωνία µε τον 
αλκοολικό. 
 
 
 

Γιατί υποτροπιάζει εύκολα και πίνει ξανά; 
 

  Αποτελεί ίσως και την µεγαλύτερη απορία κάποιου ο οποίος δεν έχει 
βιώσει την εξάρτηση του αλκοόλ, γιατί κάποιος ο οποίος έχει ήδη 5 ή 7 ή 
1 ολόκληρο χρόνο σε αποχή υποτροπιάζει ξανά. Ας δούµε λοιπόν τί 
συµβαίνει σε κάποιον αλκοολικό που έχει αρχίσει την προσπάθεια 
απεξάρτησης. 
  Μόλις περάσουν οι πρώτοι µήνες της αποχής, αρχίζουν οι εγκεφαλικές 
και λοιπές λειτουργίες, εφόσον οι βλάβες είναι αναστρέψιµες, να 
βελτιώνονται. Άµεσο αποτέλεσµα να αρχίσει να συνειδητοποιεί το 
µέγεθος της καταστροφής, που στον ίδιο του τον εαυτό, αλλά και στους 



άµεσα ή έµµεσα από αυτόν εξαρτώµενους, προκάλεσε. Οι τύψεις και οι 
ενοχές, αληθινές αυτή τη φορά και όχι σαν δικαιολογίες, όπως στο 
παρελθόν, για να πιεί, τώρα πραγµατικά τον γονατίζουν. 
  Η πρώτη σκέψη είναι η αναδροµή στο παρελθόν. Η µνήµη του θυµίζει 
τι έκανε τις άλλες φορές που βρισκόταν σε παρόµοια κατάσταση και η 
απάντηση είναι µόνο µία, «να πιεί ξανά». Το µεγάλο πρόβληµα όπου 
βρίσκεται και η δυσκολία της κατανόησης από τους άλλους, αυτούς που 
δεν έχουν βιώσει τον αλκοολισµό, είναι η άρνηση της παραδοχής, εκ 
µέρους τους, ότι η πράξη του αλκοολικού να καταφύγει στην χρήση του 
αλκοόλ δεν γίνεται µέσα από την διαδικασία της λογικής. 

«Γίνεται µεν συνειδητά αλλά µε αυτόµατες διεργασίες» 
  Αυτό φαίνεται καθαρά από µαρτυρίες αλκοολικών σε αποχή και οι 
οποίοι αναφέρουν ότι στο δεύτερο ή τρίτο ποτό, συνειδητοποίησαν τι 
έκαναν αλλά τότε ήταν πλέον αργά, καθώς δεν µπορούσαν να 
σταµατήσουν παρά µόνο όταν είχαν πλέον µεθύσει (φυσιολογική 
αντίδραση εξαρτηµένου από το αλκοόλ ατόµου).  
  Αυτό οφείλεται στην δυνατότητα που έχει ο εγκέφαλος να οµαδοποιεί 
και να αποτυπώνει στην µνήµη του διαδικασίες επαναλαµβανόµενες και 
να τις αυτοµατοποιεί. Πιθανόν να γίνεται για να είναι ελεύθερο το τµήµα 
το οποίο ασχολείται µε την αντιµετώπιση όλων των νέων καταστάσεων, 
την επίλυση προβληµάτων της καθηµερινότητας µέσα στα πλαίσια µιας 
ευρύτερης αντίληψης και ερµηνείας του όρου «επιβίωση». Για να γίνει 
αυτό κατανοητό, χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι το ακόλουθο. Ο κάθε 
άνθρωπος, από την στιγµή που θα γεννηθεί, µε την βοήθεια των 
αισθήσεων δέχεται τα ερεθίσµατα από το περιβάλλον. Η κάθε αντίδραση 
ενεργοποιεί τις µνήµες µε προέκταση τις πληροφορίες από τα γονίδια που 
έχει κληρονοµήσει, αυτές είναι που τον καθοδηγούν. Αυτό γίνεται, γιατί 
οι µνήµες του εγκεφάλου έχουν κατά τη βρεφικής ή παιδική ηλικία 
περιορισµένες δυνατότητες χωρητικότητας. Αυτά είναι τα όπλα για να 
αντιµετωπίσει ένα εντελώς νέο περιβάλλον για το οποίο δεν γνωρίζει 
απολύτως τίποτα και αλλιώς δεν θα µπορούσε να επιβιώσει. 
  Καταλαβαίνει λοιπόν κάποιος την µεγάλη σπουδαιότητα του πρώτου 
περιβάλλοντος του παιδιού και το πόσο καθοριστικό είναι για την εξέλιξη 
στην παρθένα κυριολεκτικά, σιγά-σιγά αφυπνιζόµενη παιδική µνήµη, 
πώς δηλαδή το περιβάλλον διαµορφώνει συµπεριφορές και στάσεις ζωής. 
Καταλαβαίνουµε όλοι µας την σπουδαιότητα που έχουν οι επιρροές που 
ασκεί ο αλκοολικός γονέας (γονεϊκό πρότυπο). Αυτές οφείλονται στην 
µεγάλη χρονική περίοδο που το κάθε παιδί µένει µαζί µε την οικογένεια 
του (περίπου 15 χρόνια). Επίσης γίνεται εύκολα κατανοητό, το σύνολο 
των εντυπωµάτων από την χρήση του αλκοόλ αλλά και την εξέλιξη-
επιδείνωση της εξάρτησης του αλκοολικού γονέα. Εάν αναλογιστούµε 
ότι ο αλκοολισµός χρειάζεται 10 έως 20 χρόνια για να εκδηλώσει 



σοβαρές βλάβες, γίνεται αµέσως κατανοητό ότι ένα παιδί θα έχει βιώσει 
µαζί µε τον αλκοολικό γονέα του τα 20 πρώτα χρόνια της ζωής του. 
  Την προστασία για το σύνολο που ονοµάζουµε ζωή, του την 
προσφέρουν οι µνήµες των γονιδίων, έως ότου ο εγκέφαλος αποκτήσει 
τις δικές του µνήµες. Σύγχρόνως ο εγκέφαλος ακολουθεί την διαδικασία 
µεταφοράς και εντύπωσης σε θέση της επιλογής του, ώστε να είναι πιο 
εύκολη η ενεργοποίηση της συµπεριφοράς, όταν θα του χρειαστεί ξανά. 
Οι µνήµες που αποθηκεύονται θα µπορούσαν να χωριστούν σε δύο 
βασικές οµάδες, βραχείας και µακράς χρονικής περιόδου. Βασικός 
συντελεστής επιλογής οµάδας είναι η συνάρτηση της συχνότητας των 
επαναλείψεων και του χρόνου. Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό καθώς τα 
εντυπώµατα µακράς µνήµης επιστρέφουν και εντυπώνονται ξανά στο 
αντίστοιχο γονίδιο µε αποτέλεσµα την προσθήκη στην κληρονοµική 
προδιάθεση. Στα γονίδια εξακολουθούν και παραµένουν µνήµες, οι 
οποίες περιµένουν το ερέθισµα της πρώτης φοράς για να ενεργοποιηθούν 
και να ακολουθήσουν την ίδια διαδικασία. Αυτός είναι και ο βασικός 
λόγος εκδήλωσης του αλκοολισµού σε διαφορετικές ηλικίες. Μέσα από 
την ενεργοποίηση της µνήµης του αντίστοιχου γονιδίου, την µεταφορά 
της όλης διαδικασίας για εντύπωση στον εγκέφαλο, παύει πλέον να 
ισχύει αυτό που λέµε κληρονοµική προδιάθεση, καθώς έχει πλέον 
εκδηλωθεί. 
  Αυτό στηρίζεται στον παράγοντα περιβάλλον, αλλά και στην 
δυνατότητα του εγκεφάλου για αναπαραγωγή αλληλουχίας πράξεων. 
∆ιαφορετικό σε κάθε εποχή µεταξύ γεννητόρων και απογόνων είναι το 
περιβάλλον, αλλά αυτό δεν παρατηρούµε να επηρεάζει το τελικό 
αποτέλεσµα της προδιάθεσης. 
  Σε ατοµικό ή σε οµαδικό επίπεδο, ο εγκέφαλος του ανθρώπου µε αυτήν 
την διαδικασία θα µπορούσαµε να πούµε ότι απλουστεύει το φόρτο 
εργασίας του, για να µπορεί πιο ελεύθερος να ασχοληθεί µε άλλες 
εκδηλώσεις. Συγχρόνως αποθηκεύει στην µνήµη του και στο αντίστοιχο 
τοµέα την αλληλουχία των πράξεων πριν την πράξη: ερέθισµα – 
αντίδραση στην πράξη (τρόπος αντιµετώπισης /τελετουργία) – 
αποτέλεσµα (προσδοκώµενο αποτέλεσµα). 
  Ο κάθε χρήστης, όπως είναι λογικό, µε την ολοκλήρωση ενός κύκλου 
της ζωής του έχει πλέον νέα εντυπώµατα από µια 7-10ετία. Ειδικά στον 
αλκοολισµό, είναι η περίοδος (25-35 ετών) που συνήθως συµβαίνουν τα 
περισσότερα γεγονότα στη ζωή ενός ανθρώπου, δηλαδή γάµος, παιδιά, 
θάνατος αγαπηµένων προσώπων κ.α. Ο εγκέφαλος ενεργοποιεί την 
αντίστοιχη µνήµη και αντιδρά σύµφωνα µε την ανωτέρω αλληλουχία: 
αιτία-αιτιατό-αποτέλεσµα. Αυτός είναι ο λόγος της ανωτέρω αντίδρασης 
του αλκοολικού, στο να κάνει χρήση ξανά αλκοόλ και να κερδίσει ξανά 
το ίδιο αποτέλεσµα. Εάν όµως γίνουν αποδεκτά τα παραπάνω, είναι 
εύκολα κατανοητό οτι για να ολοκληρωθεί η προσπάθεια της 



απεξάρτησης πρέπει να περάσει ίσο χρονικό διάστηµα µε αυτό της 
εξάρτησης. Ο λόγος είναι οτι απαιτείται ο ίδιος αριθµός νέων, χωρίς 
αλκοόλ, εντυπωµάτων. 
  Ειδικά µε τον αλκοολισµό, εξαιτίας του οτι υπάρχει και η σχέση 
τροφής, η όλη κατάσταση είναι πιο περίπλοκη και πιο δύσκολο να 
αντιµετωπιστεί. Αυτός είναι και ο λόγος που οι προτεινόµενες συµβουλές 
για την επιτυχία της απεξάρτησης έχουν σχέση µε όλη τη ζωή του κάθε 
ανθρώπου. Ευτυχώς για τον κάθε άνθρωπο, η ίδια διαδικασία που 
περιγράφεται ανωτέρω, ακολουθείται από την πρώτη στιγµή της 
προσπάθειας για απεξάρτηση µέχρι και το τέλος. 
  Ανάλογα µε την απόφαση για καθοριστικές αλλαγές του τρόπου ζωής, 
εξαρτάται και η επιτυχία της απεξάρτησης, δηλαδή όσο περισσότερες και 
ουσιαστικές αλλαγές, τόσο καλύτερο το αποτέλεσµα. 
   
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΠΑΡΑΝΟΜΕΣ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΕΣ ΟΥΣΙΕΣ. 
 

Αµφεταµίνες. 
 

   Είναι χηµικές ουσίες µε διεγερτική επίδραση στο Κεντρικό Νευρικό 
Σύστηµα. Μοιάζουν χηµικά µε την αδρεναλίνη, ουσία που παράγεται από 
τον ανθρώπινο οργανισµό. 
 
Ιστορικά στοιχεία. 
   Παρασκευάστηκαν για πρώτη φορά το 1887 αλλά οι θεραπευτικές τους 
ιδιότητες ανακαλύφθηκαν το 1927. Χρησιµοποιήθηκαν για τη θεραπεία 
του άσθµατος και της ναρκοληψίας (ασθένεια όπου ο άρρωστος 
καταλαµβάνεται από ξαφνικές κρίσεις ύπνου). Το 1937 
χρησιµοποιούνται για τη θεραπεία των υπερκινητικών παιδιών. 
   Κατά τη διάρκεια του Β’ παγκοσµίου πολέµου οι αµφεταµίνες 
γνώρισαν µεγάλη διάδοση στους στρατούς των Βρετανών, Γερµανών, 
Ιαπώνων και Αµερικάνων, λόγω των ιδιοτήτων τους: 

• Αύξηση της εγρήγορσης στη µάχη. 
• Καταπολέµηση της κόπωσης. 
• Άνοδος ηθικού. 
• Καταπολέµηση της ανάγκης για ύπνο. 

 
   Η πρώτη συστηµατική κατάχρηση έγινε στην Ιαπωνία µετά το Β’ 
παγκόσµιο πόλεµο. Αργότερα, έγιναν δηµοφιλείς µεταξύ των 
εργαζοµένων τη νύχτα, καθώς και φοιτητών, καθηγητών και 
επιστηµόνων, οι οποίοι τις χρησιµοποιούσαν για να αντιµετωπίζουν την 
κούραση και να αυξάνουν την αντοχή και την απόδοση τους. Γνώρισαν 
µεγάλη διάδοση κατά τη δεκαετία του `60 στα νεανικά κινήµατα της 
εποχής. Χρησιµοποιήθηκαν επίσης από τον αµερικανικό στρατό στον 
πόλεµο του Βιετνάµ. Μεγάλη χρήση έγινε επίσης από παχύσαρκα άτοµα, 
λόγω της ιδιότητας των αµφεταµινών να «κόβουν» την όρεξη. 
   Οι αµφεταµίνες από τα τέλη της δεκαετίας του `70 δεν 
παρασκευάζονται πια φαρµακευτικά και βρίσκονται µόνο στην παράνοµη 
αγορά. 
 
Τρόποι χρήσης. 
   Συνήθως χρησιµοποιούνται σε µορφή χαπιού ή κάψουλας, αλλά στο 
παράνοµο εµπόριο µπορεί να έχουν και τη µορφή άσπρης, κίτρινης ή ροζ 
σκόνης. Κυκλοφορούν επίσης σε µορφή µικρών συµπαγών κοµµατιών. 
Συνήθως λαµβάνονται από το στόµα. Μπορούν όµως να 
χρησιµοποιηθούν και εισπνεόµενες από τη µύτη ή να καπνιστούν 
αναµειγµένες µε καπνό. Όταν είναι σε µορφή κοµµατιών  µπορούν να 
διαλυθούν στο νερό και να γίνουν ενέσιµο διάλυµα. Στην περίπτωση 



αυτή, αν δεν έχουν διαλυθεί καλά, η χρήση τους είναι πολύ επικίνδυνη 
καθώς µπορούν να προκαλέσουν θροµβώσεις στο καρδιαγγειακό 
σύστηµα. 
 
Άµεσα αποτελέσµατα της χρήσης αµφεταµινών. 
   Οι αµφεταµίνες δρουν τόσο στο ΚΝΣ όσο και στο περιφερειακό 
νευρικό σύστηµα, 15-30 λεπτά περίπου µετά τη χρήση και η δράση τους 
διαρκεί περίπου 6 ώρες. Μπορούν να ανιχνευτούν στα ούρα περίπου 4 
ηµέρες µετά τη χρήση. Υπάρχουν οµοιότητες µε τη δράση της κοκαΐνης. 
∆ηµιουργούν στο χρήστη αίσθηση ενεργητικότητας, διαύγεια µυαλού, 
όξυνση της πνευµατικής λειτουργίας και απώλεια της αίσθησης της 
πείνας. Παρουσιάζονται επίσης σωµατικά συµπτώµατα όπως ταχυκαρδία, 
υπέρταση, εφίδρωση ή κρυάδες, ναυτία και έµετοι. Οι χρήστες 
αµφεταµινών παρουσιάζουν επίσης διαστολή της κόρης των µατιών, 
λογόρροια και συχνά είναι επιθετικοί.  
   Στην περίπτωση της ενδοφλέβιας χορήγησης της αµφεταµίνης, ο 
χρήστης έχει ένα απότοµο και βίαιο αίσθηµα ευφορίας και 
αυτοπεποίθησης. Αν η δόση είναι µεγάλη, ακολουθεί σύγχυση, 
συγκεχυµένο λεξιλόγιο, άγχος και ανησυχία. Μπορεί να επέλθει συγκοπή 
ή πόνος στο θώρακα. Μετά το τέλος της επίδρασης µεγάλων δόσεων 
ακολουθεί δυσφορία, άγχος, τρέµουλο, αίσθηµα κόπωσης και κατάθλιψη. 
 
Αποτελέσµατα της µακροχρόνιας χρήσης αµφεταµινών. 
   Η συστηµατική χρήση προκαλεί ανοχή και ψυχική εξάρτηση. Μετά τη 
διακοπή της χρήσης σηµαντικών δόσεων αµφεταµινών για πολλές 
ηµέρες, παρουσιάζονται συµπτώµατα στέρησης. Αυτά είναι αίσθηση 
δυσφορίας, κατάθλιψη, άγχος, ευερεθιστότητα, κόπωση, αϋπνία ή 
αντίθετα υπνηλία και ψυχοκινητική διέγερση. Κατά την περίοδο αυτή 
υπάρχει κίνδυνος για αυτοκτονία. 
   Μετά από επαναλαµβανόµενη µακροχρόνια χρήση µπορεί να 
εµφανιστούν συµπτώµατα ψύχωσης. Η πρώτη διαπίστωση του γεγονότος 
έγινε πειραµατικά το 1938. Παρανοϊκού τύπου ψυχωσική αντίδραση 
είναι δυνατόν να εµφανιστεί και µετά από 1-5 ηµέρες συστηµατικής 
χορήγησης. Μετά από µία εβδοµάδα αποχής από τη χρήση αµφεταµινών, 
ο χρήστης επανέρχεται στο φυσιολογικό. Συνήθη συµπτώµατα είναι: 

• Παρανοειδής επεξεργασία. 
• ∆ιωκτικό παραλήρηµα. 
• Υπερκινητικότητα. 
• Ευερεθιστότητα. 
• Οπτικές και ακουστικές ψευδαισθήσεις. 
• Αλλαγές στην αντίληψη του σώµατος. 

 



Ινδική κάνναβη (χασίς). 
 

   Η κάνναβη είναι ένα θαµνώδες φυτό µε οδοντωτά φύλλα και ραβδωτά 
στελέχη, που διακρίνεται για τη µεγάλη ικανότητα προσαρµογής σε 
διαφορετικές κλιµατολογικές συνθήκες. Χρησιµοποιείται εδώ και 
χιλιάδες χρόνια για τις ίνες της (από τις οποίες φτιάχνεται σκοινί), για 
τους σπόρους της (τροφή για τα πουλιά) και κυρίως για το ρετσίνι της, 
που έχει ψυχότροπη δράση στο άτοµο 
   Η κάνναβη περιέχει τουλάχιστον εξήντα συστατικές ουσίες. Το πιο 
ψυχοδραστικό συστατικό της είναι η τετραϋδροκανναβινόλη (THC). 
 
Ιστορικά στοιχεία. 
   Η κάνναβη χρησιµοποιείται από τα αρχαία χρόνια, ενώ µαρτυρίες για 
τη χρήση της, για θεραπευτικούς σκοπούς, έχουµε από το 2000 π.Χ. 
κυρίως στην Κίνα και την Ινδία. 
   Στην Ελλάδα, από τις περιγραφές του Ηροδότου, γνωρίζουµε ότι οι 
Σκύθες (αρχαίοι κάτοικοι της Θράκης) χρησιµοποιούσαν την κάνναβη 
για την κατασκευή υφασµάτων, αλλά και σε τελετές για το ευφορικό της 
αποτέλεσµα. 
   Το όνοµα «χασίς» το πήρε από τα αραβικά, όπου η λέξη σηµαίνει 
«χόρτο». Το χασίς πιστεύεται ότι αντικατέστησε στους ισλαµικούς 
πληθυσµούς τη χρήση του αλκοόλ, που απαγορευόταν από το Κοράνι. 
Από το 13ο έως και το 19ο αιώνα, η κάνναβη καλλιεργείται σε όλη 
σχεδόν την Ευρώπη και την Αµερική. Από τις αρχές του 20ου αιώνα 
αρχίζει η απαγόρευση της καλλιέργειας και της χρήσης της κάνναβης. 
Στην Ελλάδα, η καλλιέργεια, το εµπόριο και η χρήση κάνναβης 
απαγορεύτηκαν το 1920. 
 
Τρόποι χρήσης. 
   Η κάνναβη συνήθως εµφανίζεται σε διάφορες µορφές: 
• Σε µορφή τριµµάτων των φύλλων, των λουλουδιών και των στελεχών 

(µαριχουάνα:περιεκτικότητα σε THC περίπου 1-3%). 
• Σε πλάκα σκουρόχρωµου αποξηραµένου ρετσινιού 
(χασίς: περιεκτικότητα σε THC περίπου 8-15%). 
• Σε µορφή παχύρρευστου και κολλώδους υγρού 
     (χασισέλαιο: περιεκτικότητα σε THC περίπου 40-60%). 
   Συνήθως η κάνναβη καπνίζεται αναµειγµένη µε καπνό ή και σκέτη. 
Μπορεί επίσης να φαγωθεί, αν ανακατευθεί µε το φαγητό (συνήθως µε 
γλυκό). Άλλος τρόπος χρήσης είναι το βράσιµο της κάνναβης µαζί µε 
κάποιο ρόφηµα. 
 
 
 



Άµεσα αποτελέσµατα της χρήσης κάνναβης. 
   Η αντίδραση στη χρήση της κάνναβης διαφέρει κατά πολύ από άτοµο 
σε άτοµο και εξαρτάται από την ποσότητα της THC, από την τεχνική του 
καπνίσµατος, καθώς και από τις προσδοκίες του χρήστη. Υπάρχουν 
άτοµα που δεν έχουν σχεδόν καµία αντίδραση τις πρώτες φορές που 
καπνίζουν κάνναβη και αντιθέτως, άτοµα που έχουν ψευδαισθήσεις ή 
κρίσεις πανικού µε την πρώτη χρήση. 
   Όταν καπνίζεται, τα αποτελέσµατα γίνονται πολύ γρήγορα αισθητά και 
διαρκούν περίπου µία ώρα αν η ποσότητα είναι µικρή, ή αρκετές ώρες αν 
η ποσότητα είναι µεγάλη. Όταν τρώγεται τα αποτελέσµατα συνήθως 
εµφανίζονται µετά από µία ή και περισσότερες ώρες. 
   Τα πιο χαρακτηριστικά συµπτώµατα είναι τάση για πολυλογία, ευφορία 
και αίσθηση ότι ο χρόνος κυλάει πιο αργά. Συχνά ακολουθούνται από µια 
περίοδο καταστολής και υπνηλίας. Η κάνναβη επηρεάζει την άµεση 
µνήµη και την ικανότητα για µάθηση. Αυξάνει τους χρόνους αντίδρασης 
και γι’αυτό είναι επικίνδυνο να οδηγεί κάποιος υπό την επήρεια της. 
Υπολογίζεται ότι µε µία δόση ίση µε ένα ή δύο τσιγάρα υπάρχει µείωση 
της ικανότητας για οδήγηση για µια περίοδο τεσσάρων έως οκτώ ωρών. 
Παρουσιάζονται επίσης συµπτώµατα όπως ταχυκαρδίες, αύξηση της 
όρεξης και ξηρότητα στο στόµα. Η ταυτόχρονη χρήση αλκοόλ επιτείνει 
αρκετά τα αποτελέσµατα αυτά. ‘Έχουν εµφανιστεί επίσης ισχυρότερες 
ποικιλίες κάνναβης, η χρήση των οποίων µπορεί να προκαλέσει άγχος, 
φοβίες, σύγχυση και παραισθήσεις. 
   Οι µεταβολίτες της THCµπορούν να ανιχνευτούν στα ούρα πολλές 
εβδοµάδες µετά τη χρήση της κάνναβης, διότι επικάθονται στους 
λιπώδεις ιστούς του σώµατος. 
 
Αποτελέσµατα της µακροχρόνιας χρήσης κάνναβης. 
   Η κάνναβη δεν προκαλεί ανοχή ή σωµατική εξάρτηση αλλά προκαλεί 
σοβαρή ψυχική εξάρτηση. ∆εν έχουν αναφερθεί θάνατοι από υπερβολική 
δόση. Ωστόσο, ο καπνός της περιέχει τρεις φορές πιο καρκινογόνο πίσσα 
απ’ ότι του τσιγάρου και κατακρατείται περισσότερο στον οργανισµό. Η 
χρόνια χρήση µπορεί να προκαλέσει βήχα, βρογχίτιδα, λαρυγγίτιδα κ.α. 
Επίσης, από αρκετούς συγγραφείς έχει περιγραφεί, αν και δεν έχει 
επαληθευθεί επαρκώς, το λεγόµενο «Σύνδροµο έλλειψης κινήτρων». 
Παρουσιάζεται σε χρόνιους χρήστες κάνναβης και µπορεί να περιγραφεί 
σα µια κατάσταση γενικής απάθειας, άµβλυνσης συναισθήµατος, 
δυσκολίας στην κριτική ικανότητα και διαταραχής της προσοχής. Σε 
µικρό ποσοστό των χρηστών, η συστηµατική και σηµαντική χρήση 
κάνναβης µπορεί να προκαλέσει και ψυχωσικόµορφες καταστάσεις. 
 
 
 



Κοκαΐνη. 
 
   Προέρχεται από την πολτοποίηση των φύλλων του φυτού «ερυθρόξυλο 
κόκα» που φύεται στη Νότιο Αµερική, στα υψίπεδα των Άνδεων, σε 
υψόµετρο 500-2000 µέτρων. 
   Πρόκειται για ουσία µε βραχεία διεγερτική επίδραση στο ΚΝΣ και µε 
ιδιότητες τοπικού αναισθητικού. Απορροφάται από όλους τους 
βλεννογόνους του σώµατος (στόµα, µύτη, έντερο, κόλπος). 
   Η ονοµασία του φυτού της κόκας προέρχεται από τους Ίντιος Αϋµάρα 
και σηµαίνει «χόρτο». Η µάσηση των φύλλων του φυτού ήταν 
διαδεδοµένη συνήθεια µεταξύ των ιθαγενών των Άνδεων, επειδή τους 
βοηθούσε στην αναπνοή στα µεγάλα υψόµετρα. 
   Χρησιµοποιούταν ως φάρµακο κατά της πείνας και του κρύου και για 
να αυξήσει την αντοχή και τη δύναµη. Επίσης, κατά της νευρασθένειας, 
των εντερικών και στοµαχικών ενοχλήσεων. Η συνήθεια αυτή υπήρχε και 
στους Ίνκας, η χρήση όµως περιοριζόταν στην άρχουσα τάξη. Το 1885 
ανακαλύφθηκε το ενεργό συστατικό της κόκας, η κοκαΐνη, από τον 
Γερµανό φυσικό Frederich Gaedcke. 
 
Ιστορικά στοιχεία. 
   Στα τέλη του 19ου αιώνα αρχίζει να κυκλοφορεί στην Ευρώπη κρασί µε 
απόσταγµα κόκας, από κάποιον κορσικανό που λεγόταν Μαριάνι, το 
οποίο έγινε πολύ γνωστό σε µικρό χρονικό διάστηµα. Η ιδέα του είχε 
µιµητές στην Αµερική, όπου το 1892 ένας φαρµακοποιός, ο Asa Candler, 
ιδρύει την Coca Cola company λανσάροντας ένα ποτό που προερχόταν 
από εκχύλισµα κόκας και φυσικό αεριούχο νερό. Το 1903 η κοκαΐνη 
τέθηκε εκτός νόµου και έτσι η Coca Cola αναγκάζεται να αντικαταστήσει 
την κοκαΐνη µε καφεΐνη. Η κοκαΐνη αρχίζει να χρησιµοποιείται και 
ιατρικά ως τοπικό αναισθητικό. Ήδη από το 1884, ο πατέρας της 
ψυχανάλυσης S.Freud είχε δηµοσιεύσει µελέτες του για την κοκαΐνη, 
όπου τη συνιστούσε ως φάρµακο για την καχεξία, τις γαστρικές 
διαταραχές, το άσθµα κ.α. Από το 1914, η κατανάλωση κοκαΐνης 
απαγορεύτηκε στα περισσότερα κράτη του κόσµου, ενώ στη σύγχρονη 
ιατρική χρησιµοποιείται ως τοπικό αναισθητικό για τους βλεννογόνους 
(µάτια, αυτιά κ.α.) και ως ισχυρό παυσίπονο σε ορισµένες περιπτώσεις. 
 
Τρόποι χρήσης. 
   Οι κάτοικοι των Άνδεων εξακολουθούν τη συνήθεια της µάσησης των 
φύλλων της κόκας. Η επεξεργασία των φύλλων της δίνει την 
υδροχλωρική κοκαΐνη που παρασκευάζεται σε παράνοµα εργαστήρια. 
Είναι µια άοσµη, λευκή, κρυσταλλική σκόνη, που συνήθως εισπνέεται 
από τη µύτη, αλλά µπορεί να διαλυθεί και να γίνει ενέσιµη. Άλλο 
παράγωγο είναι το free-base, ουσία αρκετά διαδεδοµένη στις ΗΠΑ. Είναι 



λευκή ή κιτρινόµαυρη σκόνη µε γλυκιά µυρωδιά, αδιάλυτη στο νερό, για 
το λόγο αυτό µπορεί µόνο να καπνιστεί. Η υδροχλωρική κοκαΐνη µπορεί 
να αναµιχθεί µε ηρωίνη (speedball), ένας συνδυασµός αρκετά 
επικίνδυνος που ευθύνεται για πολλούς θανάτους µεταξύ των χρηστών 
κοκαΐνης. 
 
Άµεσα αποτελέσµατα της χρήσης κοκαΐνης. 
   Η δράση της κοκαΐνης εξαρτάται από τη συναισθηµατική κατάσταση 
του ατόµου και από τη δόση. Η διάρκεια και ο χρόνος δράσης 
εξαρτώνται   από τον τρόπο χορήγησης. Εάν χορηγείται ενδοφλεβίως, 
απορροφάται άµεσα και το άτοµο καταλαµβάνεται αµέσως από µια 
αίσθηση έντονης ευχαρίστησης, που διαρκεί από λίγα δευτερόλεπτα έως 
µερικά λεπτά και ακολουθείται από µια κατάσταση ελαφράς ευφορίας 
για περίπου 15-30 λεπτά. Στην περίπτωση της λήψης από τη µύτη, 
απορροφάται από το βλεννογόνο και η επίδρασή της αρχίζει µετά από 
τρία περίπου λεπτά. 
   Η αρχική ευφορία παραχωρεί τη θέση της σε µια κατάσταση 
δυσφορίας, ευερεθιστότητας και ανησυχίας. Αυτό καθιστά αναγκαία την 
επανάληψη της χρήσης. Εάν η χρήση επαναληφθεί πολλές φορές, οδηγεί 
σε υπερεθισµό, που µε τη σειρά του µπορεί να καταλήξει σε τοξική 
ψύχωση, παράνοια, σύγχυση, υπερευαισθησία και ψευδαισθήσεις. 
 
Αποτελέσµατα της µακροχρόνιας χρήσης κοκαΐνης. 
   Η κοκαΐνη είναι ουσία µε χαµηλή τοξικότητα. Θανατηφόρα 
περιστατικά χρήσης έχουν αναφερθεί αλλά συνήθως οφείλονται σε 
συνδυασµό ουσιών (π.χ. κοκαΐνη-ηρωίνη). Ο θάνατος προκαλείται από 
αναπνευστική ή καρδιακή ανακοπή. ∆εν υπάρχουν πληροφορίες για 
σωµατική εξάρτηση, σίγουρα όµως προκαλεί ισχυρή ψυχική εξάρτηση. 
Σε χρόνια χρήση αναπτύσσεται το φαινόµενο της «αντίστροφης ανοχής». 
Πρόκειται για φαινόµενο στο οποίο, αντίθετα απ’ ότι συµβαίνει στην 
περίπτωση της ανοχής, ο οργανισµός καθίσταται όλο και πιο ευαίσθητος 
στη δράση της ουσίας. Ακόµη και µια µικρή δόση, που κανονικά θα 
προκαλούσε απλώς ευφορία, στην περίπτωση της «αντίστροφης ανοχής» 
µπορεί να προκαλέσει ψυχωσική αντίδραση. Η δυσφορική κατάσταση 
γίνεται όλο και πιο έντονη και ενοχλητική, πλησιάζοντας προς µια 
κατάσταση συνδρόµου στέρησης, που όµως µοιάζει πολύ µε την 
κατάθλιψη. Τα κύρια συµπτώµατα είναι άγχος, ατονία, ανησυχία, 
ευερεθιστότητα, έλλειψη σεξουαλικού ενδιαφέροντος κ.α. 
   Μετά από δόσεις σχετικά µεγάλες ή από συνεχή χρήση µετρίων ή 
µικρών δόσεων, µπορεί να εµφανιστεί παραληρηµατική κατάσταση, η 
οποία θα καταλήξει σε ψυχωσική αντίδραση. Η κατάσταση αυτή 
χαρακτηρίζεται από την παρουσία παραληρήµατος και παραισθήσεων 



(οπτικών, απτικών, οσφρητικών και ακουστικών), οι οποίες όµως 
αναγνωρίζονται από το άτοµο και κρίνονται ως ξένες από αυτό. 
   Το επόµενο στάδιο είναι αυτό της ψύχωσης µε καταδιωκτικό 
παραλήρηµα και παραισθήσεις. Στο στάδιο αυτό, το άτοµο καθίσταται 
πολύ επιθετικό και υπό την επήρεια του παραληρήµατος και των 
παραισθήσεων, µπορεί να φτάσει στο σηµείο να κάνει κακό στον εαυτό 
του ή στους άλλους. 
   Τα συµπτώµατα γενικά περιορίζονται στο χρόνο που η κοκαΐνη 
κυκλοφορεί στο αίµα. Μπορεί παρόλα αυτά να παραµείνουν κάποια 
ψυχιατρικά συµπτώµατα όπως κρίσεις πανικού, κατάθλιψη ή 
συµπτωµατολογία ψυχωσικού τύπου. Η εισπνοή από τη µύτη προκαλεί 
χρόνια φλεγµονή, που µπορεί να προκαλέσει διάτρηση του ρινικού 
διαφράγµατος. 
 

Κρακ. 
 

   Είναι µια µορφή free-base κοκαΐνης που η διαδικασία παραγωγής του 
είναι σχετικά εύκολη. Αυτό κάνει τη συγκεκριµένη ουσία αρκετά φθηνή 
στην παράνοµη αγορά, άρα και πιο προσιτή. Κυκλοφορεί σε µορφή 
κοµµατιών συµπυκνωµένης άσπρης σκόνης µε ακαθόριστο σχήµα, που 
στην «αργκό» ονοµάζονται «βραχάκια». Το κρακ ονοµάστηκε έτσι από 
το θόρυβο που κάνει το «βραχάκι» όταν ζεσταίνεται. Καπνίζεται σε 
ειδικές γυάλινες πίπες ή ανακατεµένο µε καπνό. Είναι πολύ πιο δυνατό 
από την κοκαΐνη και πολύ πιο φτηνό. Προκαλεί πιο έντονη ευφορία αλλά 
διαρκεί πολύ λίγο και αυτό το καθιστά εξαιρετικά εθιστικό, αφού ο 
χρήστης αισθάνεται συνεχώς την ανάγκη για επανάληψη της δόσης. 
   Η χρήση του δηµιουργεί ταχύτατα ανοχή. Προκαλεί σχεδόν τα ίδια 
συµπτώµατα µε την κοκαΐνη, αλλά λόγω του τρόπου χρήσης µπορεί να 
προκαλέσει σοβαρότατα αναπνευστικά προβλήµατα.  
   Σε αντίθεση µε την κοκαΐνη που έχει συνδεθεί µε το γόητρο και την 
κοινωνική επιτυχία, το κρακ είναι πολύ διαδεδοµένο σε φτωχούς 
πληθυσµούς. Σύµφωνα µε πρόσφατα στοιχεία του Ευρωπαϊκού 
Παρατηρητηρίου, οι χρήστες κοκαΐνης είναι συνήθως κοινωνικά 
ενσωµατωµένοι νέοι ενήλικες (20-40 ετών), µε ανώτερο του µέσου 
µορφωτικό ή/και επαγγελµατικό επίπεδο. 
 

Όπιο και παράγωγά του. 
 

   Το όπιο είναι ο αποξηραµένος και συµπυκνωµένος, γαλακτώδης χυµός 
του φυτού µήκων ή υπνοφόρος, µιας παπαρούνας που καλλιεργείται σε 
διάφορες χώρες κυρίως της Ασίας. Ο χυµός αυτός έχει πικρή γεύση και 
χαρακτηριστικά έντονη µυρωδιά. Η παπαρούνα του οπίου περιέχει 



τουλάχιστον 25 ουσίες που χρησιµοποιήθηκαν ή χρησιµοποιούνται ως 
ισχυρά αναλγητικά (π.χ. µορφίνη) και αντιβηχικά (π.χ. κωδεϊνη). 
 
Ιστορικά στοιχεία. 
   Το όπιο είναι γνωστό από την προϊστορική εποχή, όπως µαρτυρούν 
ζωγραφιές που βρέθηκαν στη Β.Ιταλία και υπολογίζονται γύρω στο 
20000 π.Χ. Το 5000 π.Χ. το όπιο χρησιµοποιούταν από τους Ασσύριους, 
τους Σουµέριους και τους Αιγυπτίους. Στην Ελλάδα έχουµε την 
απεικόνιση της παπαρούνας του οπίου σε κεφάλι αγάλµατος από τη 
Μινωική εποχή. Αναφορές υπάρχουν και από τον Όµηρο (νηπενθές) και 
τον Ιπποκράτη (υπνωτικό µηκώνιο). Ο Γαληνός, σπουδαίος γιατρός, 
ελληνικής καταγωγής (130-200 µ.Χ.), συνιστά το όπιο ως φάρµακο για 
πολλές ασθένειες. Το 1525 ο Παράκελσος εισαγάγει στη φαρµακευτική 
µια ανάµιξη οπίου µε οινόπνευµα, το «λάβδανο». Το 1792 απαγορεύεται 
για πρώτη φορά η χρήση του στην Κίνα, µε ποινή για τους παραβάτες το 
θάνατο. Το 19ο αιώνα, το µονοπώλιο του εµπορίου του οπίου θα 
προκαλέσει δύο πολέµους µεταξύ Άγγλων και Κινέζων, που 
ονοµάστηκαν «πόλεµοι του οπίου». Το 1805, ένας Γερµανός χηµικός, ο 
Φ.Σαρτούρνερ, αποµονώνει και περιγράφει τη µορφίνη. Το 1832 
αποµονώνεται η κωδεϊνη και το 1874 η ηρωίνη. Στο τέλος του 19ου 
αιώνα, το κάπνισµα του οπίου µεταδίδεται στην Αµερική από κινέζους 
µετανάστες που έρχονται κατά χιλιάδες για να δουλέψουν στους 
σιδηροδρόµους. Το 1914 τα οπιούχα διατίθενται µόνο µε ιατρική 
συνταγή στις ΗΠΑ. Το 1920 παρασκευάζεται η πεθιδίνη και στις αρχές 
της δεκαετίας του `40 παρασκευάζεται στη Γερµανία το συνθετικό 
οπιοειδές µεθαδόνη, που από το 1962 θα αρχίσει να χρησιµοποιείται ως 
θεραπεία υποκατάστασης σε άτοµα εξαρτηµένα από ηρωίνη. Στη 
δεκαετία του `70 έγινε γνωστός ο τρόπος επίδρασης των οπιοειδών στον 
εγκέφαλο, µε την ανακάλυψη ειδικών υποδοχέων για τα οπιοειδή. Έγινε 
επίσης γνωστό ότι ο ανθρώπινος οργανισµός παράγει ουσίες παρόµοιες 
µε τα οπιοειδή, που βοηθούν στην καταπολέµηση του πόνου (ενδορφίνες, 
εγκεφαλίνες κ.α). 
 
Τρόποι χρήσης. 
   Το όπιο καπνίζεται σε ειδικές πίπες, τρώγεται µε άλλες ουσίες ή 
πίνεται.     
 

Οπιούχα και οπιοειδή. 
 
   Τα οπιούχα είναι ηµισυνθετικές ουσίες που προέρχονται απευθείας από 
την κατεργασία του οπίου (ηρωίνη, µορφίνη κ.α), ενώ τα οπιοειδή είναι 
συνθετικές ουσίες που µιµούνται τη δράση των οπιούχων και 
παρασκευάζονται σε εργαστήρια (πεθιδίνη, µεθαδόνη). 



Μορφίνη. 
 

   Παρασκευάζεται κατόπιν επεξεργασίας του οπίου και έχει 10 φορές 
ισχυρότερη δράση από αυτό. Έχει τη µορφή λευκής κρυσταλλικής 
σκόνης. Πήρε το όνοµά της από το Μορφέα, το Θεό των ονείρων της 
ελληνικής µυθολογίας. 
   Στην ιατρική χρησιµοποιείται ως ισχυρό παυσίπονο και αντιβηχικό και 
συνήθως κυκλοφορεί σε µορφή δισκίων και ενέσιµες αµπούλες. 
Προκαλεί ανοχή και εξάρτηση, σωµατική και ψυχική. Έχει επίσης ισχυρή 
κατασταλτική επίδραση στο κέντρο της αναπνοής και για το λόγο αυτό, 
υπερβολική δόση της ουσίας προκαλεί το θάνατο από άπνοια. 
 
 

Κωδεϊνη. 
 
   Παρασκευάζεται από την επεξεργασία της µορφίνης ή της θηβαϊνης 
(ουσία που περιέχεται στο όπιο). Χρησιµοποιείται ως ελαφρό παυσίπονο 
και κυρίως ως κατασταλτικό του βήχα. Περιέχεται σε µικρό ποσοστό σε 
διάφορα αντιβηχικά σιρόπια, αλλά διατίθεται και σε καθαρή µορφή, σε 
δισκία, σιρόπια και ενέσιµες αµπούλες. Χρησιµοποιείται επίσης ως 
αντιδιαρροϊκό και ως αναλγητικό. Προκαλεί ανοχή, σωµατική και ψυχική 
εξάρτηση. 
 
 

Ηρωίνη. 
 

   Είναι παράγωγο της µορφίνης και παρασκευάζεται µόνο για την 
παράνοµη αγορά αφού δεν χρησιµοποιείται πια ιατρικά. Είναι το οπιούχο 
που χρησιµοποιείται περισσότερο από τα εξαρτηµένα άτοµα. Έχει τη 
µορφή λευκής ή µπεζ σκόνης ή µικρών κόκκων. 
 
Τρόποι χρήσης. 
   Η ηρωίνη λαµβάνεται από τη µύτη, καπνίζεται, αλλά ο πιο 
συνηθισµένος τρόπος λήψης είναι η ένεση. Είναι αρκετά πιο ισχυρή ως 
παυσίπονο από τη µορφίνη. 
   Η ουσία που κυκλοφορεί στην παράνοµη αγορά δεν είναι ποτέ καθαρή     
ηρωίνη, αλλά αναµειγνύεται µε διάφορες άλλες ουσίες που µοιάζουν µε 
αυτή, για να αυξηθεί το βάρος της και το κέρδος του εµπόρου.  
   Η χρήση της ηρωίνης τις τελευταίες δεκαετίες έχει εξελιχθεί σε 
κοινωνικό πρόβληµα σε όλο σχεδόν τον ανεπτυγµένο κόσµο. Το 
φαινόµενο αυτό αφορά κυρίως τους νέους κάθε κοινωνικοοικονοµικού 
επιπέδου. 
 



Άµεσα αποτελέσµατα της χρήσης ηρωίνης. 
   Τα αποτελέσµατα της χρήσης της ηρωίνης εµφανίζονται λίγα 
δευτερόλεπτα µετά την ενδοφλέβια λήψη της ουσίας. Η πιο δυνατή 
εµπειρία, σύµφωνα µε τους χρήστες είναι το «φλας»(flash). Πρόκειται 
για µια αίσθηση θερµότητας που εξαπλώνεται σε όλο το σώµα, 
ξεκινώντας από την κοιλιά. ∆ιαρκεί λιγότερο από ένα λεπτό και 
συνοδεύεται από σεξουαλικό ερεθισµό και ρίγη. Ακολουθείται από µια 
ευχάριστη κατάσταση, µεταξύ ύπνου και ξύπνιου, ηρεµίας και 
ικανοποίησης. Ο πόνος, σωµατικός και ψυχικός, εξαφανίζεται ενώ οι 
νοητικές λειτουργίες παραµένουν ανεπηρέαστες. Παρουσιάζεται 
συστολή της κόρης των µατιών, δυσκοιλιότητα, ιδρώτας, καταρροή και -
ιδίως τις πρώτες φορές- ναυτία και έµετος. Τα δύο τελευταία 
συµπτώµατα καθιστούν την εµπειρία του χρήστη αρκετά δυσάρεστη, ενώ 
η εµπειρία του «φλας» θεωρείται καθοριστική για τη συνέχιση της 
χρήσης. Έχει διαπιστωθεί ότι τα αποτελέσµατα της χρήσης εξαρτώνται 
σε µεγάλο βαθµό από το άτοµο και από τις συνθήκες κάτω από τις οποίες 
γίνεται η χρήση. 
 
Αποτελέσµατα της µακροχρόνιας χρήσης ηρωίνης. 
   Η ηρωίνη προκαλεί ανοχή και ισχυρή σωµατική και ψυχική εξάρτηση. 
Όταν επέλθει η σωµατική εξάρτηση, ο χρήστης έχει την ανάγκη 
επανάληψης της δόσης κάθε 4-6 ώρες. Τα διαστήµατα ανάµεσα στις 
δόσεις αυτές καταναλώνονται στην αναζήτηση της επόµενης δόσης. 
Μετά από µακροχρόνια χρήση παρουσιάζεται υπόταση, ανορεξία, 
υποθερµία, δυσκοιλιότητα, αναπνευστικά προβλήµατα και σεξουαλική 
ανικανότητα. Στις γυναίκες παρουσιάζεται διακοπή της εµµηνόρροιας 
και µειωµένη πιθανότητα σύλληψης, αλλά και στην περίπτωση που θα 
συλλάβουν, πολλές φορές παρουσιάζονται επιπλοκές στην εγκυµοσύνη 
και αποβολές. Αναφέρονται επίσης στερητικά σύνδροµα νεογνών από 
µητέρες ουσιοεξαρτηµένες. Σοβαρά προβλήµατα υγείας παρουσιάζονται 
επίσης από τη µακροχρόνια ενδοφλέβια χρήση της ουσίας και αφορούν 
τη µετάδοση µολύνσεων από την κοινή χρήση των συριγγών. Σε όλες τις 
χώρες του κόσµου, παρατηρείται µεγάλη συχνότητα της ηπατίτιδας και 
του AIDS µεταξύ των χρηστών της ηρωίνης. Άλλες συνήθεις µολύνσεις 
είναι οι ενδοκαρδίτιδες, ο τέτανος και η φυµατίωση. 
 
Υπερβολική δόση (overdose). 
   H υπερβολική δόση µπορεί να γίνει ηθεληµένα, να οφείλεται στην 
καθαρότητα της ουσίας, στη µειωµένη ανοχή του οργανισµού µετά την 
αποτοξίνωση ή να συµβεί διότι ο χρήστης είναι µεθυσµένος. 
   Ο χρήστης παρουσιάζει κυάνωση, το πρόσωπο και τα χείλη του 
παίρνουν  µπλε χρώµα από την έλλειψη οξυγόνου. Έχει µειωµένα ή 
καθόλου αντανακλαστικά, η θερµοκρασία του σώµατος, καθώς και η 



πίεση του αίµατος πέφτουν και συνήθως ακολουθεί κώµα και θάνατος 
από την παράλυση του κέντρου της αναπνοής ή από πνευµονικό οίδηµα 
άγνωστης αιτιολογίας. 
   Πολλοί θάνατοι οφείλονται στο συνδυασµό ουσιών. Η συχνότερη αιτία 
θανάτου των χρηστών ηρωίνης είναι ο συνδυασµός της καταστολής της 
αναπνοής και του πνευµονικού οιδήµατος, που προκαλείται από οξεία 
αλλεργική αντίδραση. 
 
Σύνδροµο στέρησης.   
   Παρουσιάζεται στον εξαρτηµένο χρήστη οπιούχων, 6-8 ώρες µετά την 
τελευταία δόση. Έχει τη µορφή βαριάς γρίπης µε πυρετό, χασµουρητά, 
σπασµούς, «κοµµάρες» και κράµπες σε όλο το σώµα. Κορυφώνεται γύρω 
στις 48-72 ώρες και µετά τα συµπτώµατα αρχίζουν να υποχωρούν. Το 
σύνδροµο στέρησης συνήθως δεν είναι επικίνδυνο και έχει µεταβλητή 
βαρύτητα, ανάλογα µε την ουσία, την ηµερήσια δόση και την 
προσωπικότητα του ατόµου. 
 

Μεθαδόνη. 
 
   Είναι συνθετική ουσία που παρασκευάζεται χηµικά. Έχει δράση 
παρόµοια µε τα οπιούχα αλλά δεν περιέχεται στο όπιο. Ανακαλύφθηκε 
στη Γερµανία κατά το Β’ παγκόσµιο πόλεµο και χρησιµοποιήθηκε ως 
αναλγητικό. Έχει µορφή καφεκίτρινου σιροπιού, διατίθεται όµως και σε 
δισκία  και σε ενέσιµη µορφή. Προκαλεί ανοχή και εξάρτηση. 
Χρησιµοποιείται για την απεξάρτηση από οπιούχα ή ως υποκατάστατο 
της εξάρτησης από αυτές τις ουσίες, γιατί έχει το πλεονέκτηµα να δρα 
στον οργανισµό περισσότερο από την ηρωίνη (24 ώρες), συνεπώς 
χρειάζεται µόνο µία χορήγηση την ηµέρα. Επιπλέον, το στερητικό της 
σύνδροµο είναι ηπιότερο, αλλά διαρκεί περισσότερο.   
 

Παραισθησιογόνα. 
 

   Είναι µια σειρά από ουσίες που έχουν την ιδιότητα να διαταράσσουν 
τον ψυχικό κόσµο του ατόµου και να προκαλούν αντιληπτικές 
διαταραχές, όπως οπτικές και ακουστικές παραισθήσεις. Οι ουσίες αυτές 
µπορεί να είναι φυσικές (µαγικά µανιτάρια) ή χηµικές (LSD). Η µόδα της 
χρήσης των ουσιών αυτών αναπτύχθηκε κυρίως τη δεκαετία του `60 και 
συνδέθηκε µε τις µυστικιστικές τάσεις ορισµένων νεανικών κινηµάτων 
της εποχής. Τα παραισθησιογόνα πιστευόταν ότι έχουν την ικανότητα να 
«ανοίγουν τις πόρτες» για την έκφραση του ασυνείδητου, δηλαδή 
εκείνου του µέρους του ψυχισµού µας που -παρόλο που δεν γνωρίζουµε 
το περιεχόµενο του- επηρεάζει τις σκέψεις και τις πράξεις µας. 
 



LSD. 
 
   Είναι η πιο γνωστή παραισθησιογόνος ουσία. Προέρχεται από έναν 
µύκητα, την ερυσιβώδη ολύρα που είναι παράσιτο της σίκαλης και άλλων 
δηµητριακών. Ανακαλύφθηκε από τον Άλµπερτ Χόφµαν, ένα νεαρό 
χηµικό, στη δεκαετία του `20 στην Ελβετία. Τα ψυχοτρόπα 
αποτελέσµατά του έγιναν αντιληπτά το 1943 όταν κατά λάθος ο ίδιος ο 
Χόφµαν πήρε µια ελάχιστη δόση της ουσίας. 
   Ανακαλύφθηκε έτσι ότι το LSD ήταν ένα ισχυρό ψυχοσιοµιµητικό. 
Μια ουσία δηλαδή που θα µπορούσε να προκαλέσει εργαστηριακά 
ψύχωση, η µελέτη της οποίας θα αποκάλυπτε τους µηχανισµούς της 
σχιζοφρένειας και άλλων ψυχικών παθήσεων. Ακολούθησε ένας 
πειραµατισµός προς την κατεύθυνση αυτή από πολλούς επιστήµονες, σε 
διάφορα µέρη του κόσµου που όµως δεν είχε διάρκεια. Η χρήση του 
εγκαταλείφθηκε στις αρχές της δεκαετίας του `60, εµφανίστηκε όµως και 
πάλι πριν µερικά χρόνια, µέσα από το κίνηµα της Rave µουσικής. 
   Το LSD τώρα παρασκευάζεται παράνοµα, κυρίως στις ΗΠΑ και την 
Ολλανδία. Το καθαρό LSD είναι µια άσπρη, διαλυτή, κρυσταλλική 
σκόνη, απίστευτα δραστική, για το λόγο αυτό είναι απαραίτητη η 
αραίωση του. Μικρές ποσότητες LSD τοποθετούνται επάνω σε χάπια, 
κάψουλες, κύβους ζάχαρης κ.α. 
 
Άµεσα αποτελέσµατα της χρήσης του LSD. 
   Η δράση του LSD ξεκινά µία ώρα περίπου µετά τη λήψη, φτάνει στο 
απόγειό της δύο µε τρεις ώρες αργότερα και διαρκεί περίπου 12-15 ώρες. 
Τα αποτελέσµατα είναι δύσκολο να προβλεφθούν, µιας και εξαρτώνται 
σε πολύ µεγάλο βαθµό από την προσωπικότητα του χρήστη, από την 
εµπειρία του, από τις προσδοκίες του και από το περιβάλλον µέσα στο 
οποίο γίνεται η χρήση. 
   Μερικά σωµατικά αποτελέσµατα είναι η αύξηση του ρυθµού της 
καρδιάς και της πίεσης, η συστολή της κόρης των µατιών και η αύξηση 
της θερµοκρασίας του σώµατος. Εντονότερα είναι τα ψυχολογικά 
αποτελέσµατα, που περιλαµβάνουν αλλοιώσεις στην εικόνα του 
σώµατος, αλλοιώσεις στο σχήµα και µέγεθος των αντικειµένων και 
έντονη αίσθηση των χρωµάτων. Αλλοιώσεις παρουσιάζονται και στην 
ακοή, ενώ η αίσθηση του χώρου και του χρόνου µεταβάλλονται. 
Παρουσιάζονται συναισθηµατικές µεταβολές, ευχάριστες ή δυσάρεστες, 
που µπορεί να εναλλάσσονται µεταξύ τους. 
   Ο χρήστης, υπό την επήρεια του παραισθησιογόνου, µπορεί να δράσει 
ασυλλόγιστα και να προκαλέσει βλάβες στον εαυτό του και σε άλλους. 
Μερικές φορές εµφανίζεται µελαγχολία και άγχος που µπορούν να 
διαρκέσουν έως και 24 ώρες µετά τη λήψη της ουσίας. Στις περιπτώσεις 
αυτές υπάρχει κίνδυνος για αυτοκτονία. 



Το φαινόµενο του flashback. 
   Πρόκειται για την αναβίωση της εµπειρίας του «ταξιδιού» µετά από τη 
διακοπή της χρήσης του LSD. Συνήθως διαρκεί από λίγα λεπτά έως και 
µερικές ώρες. Τα συµπτώµατα αναδύονται συνήθως όταν το άτοµο 
µπαίνει σε σκοτεινό περιβάλλον, µετά από χρήση χασίς κ.α. Οι έµπειροι 
χρήστες πολλές φορές το επιδιώκουν. Όταν το βιώνουν, έχουν απόλυτη 
συνείδηση ότι τα συµπτώµατα αυτά είναι παραισθήσεις. Το flashback 
γίνεται επικίνδυνο όταν το άτοµο οδηγεί ή χειρίζεται µηχανήµατα. Εάν 
επιµένει για αρκετές ηµέρες, υπάρχει πιθανότητα για οργανική βλάβη του 
Κ.Ν.Σ. 
 

Μαγικά µανιτάρια (Magic Mushrooms). 
 
   Η χρήση µανιταριών µε παραισθησιογόνες ιδιότητες ανάγεται στις 
τελετές των φυλών της Κεντρικής Αµερικής, γύρω στο 500 µ.Χ. Πολλά 
µανιτάρια αυτού του είδους φυτρώνουν επίσης στη Βόρεια Αµερική και 
την Ευρώπη. Περιέχουν ψιλοχιµβίνη, µια ουσία µε παραισθησιογόνο 
δράση, παρόµοια µε αυτή του LSD αλλά ελαφρότερης µορφής. Η χρήση 
τους, όπως και του LSD, για ‘ψυχαγωγικό’ σκοπό, συνδέθηκε µε τα 
νεανικά κινήµατα της δεκαετίας του `60. Μπορούν να χρησιµοποιηθούν 
φρέσκα ή αποξηραµένα, να φαγωθούν ή να βραστούν µέσα σε τσάι. 
   Τα αποτελέσµατα της χρήσης δεν είναι τόσο έντονα όσο του LSD. 
Μετά τη χρήση δηµιουργείται ευφορία και παραισθήσεις, οπτικές ή και 
ακουστικές. Ξεκινούν µισή ώρα περίπου µετά τη χρήση και διαρκούν από 
4 έως 9 ώρες. Με τη χρήση τους αναπτύσσεται γρήγορα ανοχή. ∆εν έχει 
διαπιστωθεί σωµατική εξάρτηση, πολλά άτοµα όµως εξαρτώνται ψυχικά. 
Έχουν αναφερθεί φαινόµενα flashback όπως επίσης κρίσεις πανικού, 
επιθετικότητα, αίσθηµα αποπροσωποποίησης, άγχος και µερικές φορές 
αντιδράσεις ψυχωσικού τύπου. Ο µεγαλύτερος κίνδυνος είναι να επιλέξει 
κανείς µανιτάρια που µοιάζουν µεν µε τα παραισθησιογόνα, αλλά είναι 
δηλητηριώδη. 
 

Peyote (Πεγιότ). 
 
   Είναι ένας µη ακανθώδης, στρογγυλός κάκτος, συνήθως µπλε-
πράσινος, που φύεται στο Μεξικό και στις νότιες περιοχές των ΗΠΑ και 
ονοµάζεται και µεσκάλ (mescal). Χρησιµοποιείται σε θρησκευτικές 
τελετές των λαών της Ν.Αµερικής. Ο κάκτος αυτός έχει εξογκωµένες 
ρίζες οι οποίες µπορούν να µασηθούν, χλωρές ή αποξηραµένες και στις 
οποίες περιέχονται παραισθησιογόνες ουσίες, η κυριότερη των οποίων 
είναι η µεσκαλίνη. Η µεσκαλίνη έχει οµοιότητες µε ουσίες που παράγει 
το σώµα µας, όπως η αδρεναλίνη και η νοραδρεναλίνη. 



   Η µεσκαλίνη έχει παραισθησιογόνες ιδιότητες και αποµονώθηκε το 
1896. Μπορεί επίσης να παρασκευαστεί και συνθετικά. Η επίδρασή της 
ξεκινά µετά από 2-3 ώρες και µπορεί να έχει διάρκεια πλέον των 12 
ωρών. Προκαλεί ευφορία, αυξηµένη αισθητηριακή αντίληψη, οπτικές 
ψευδαισθήσεις, αλλοιωµένη εικόνα σώµατος, δυσκολία στη 
συγκέντρωση. Θρησκευτικές και µυστικιστικές εµπειρίες είναι συχνές. 
Στα δευτερογενή συµπτώµατα περιλαµβάνονται ναυτία και έµετοι. 
Μεγάλες δόσεις της ουσίας µπορεί να προκαλέσουν ισχυρούς 
πονοκεφάλους, ξηροδερµία, πτώση της πίεσης του αίµατος, µείωση του 
ρυθµού της αναπνοής και καρδιακή ανακοπή. 
 
 

P.C.P.(Φαινσυκλιδίνη). 
 

   Συνθετική ουσία µε ψυχότροπη δράση και παραισθησιογόνες ιδιότητες. 
Έχει κατασταλτική ή διεγερτική δράση στο ΚΝΣ, ανάλογα µε την 
ιδιοσυγκρασία του χρήστη. Χρησιµοποιήθηκε ως αναισθητικό, αλλά 
εγκαταλείφθηκε λόγω της συχνής εµφάνισης συµπτωµάτων οξέος 
συνδρόµου, το οποίο χαρακτηρίζεται από σύγχυση, αποπροσανατολισµό, 
διέγερση και γενικά συµπτώµατα οξέος οργανικού εγκεφαλικού 
συνδρόµου. 
   Συντέθηκε για πρώτη φορά το 1956 από την Parke-Davis ως 
αναισθητικό. ∆εν χρησιµοποιήθηκε ποτέ, µετά την ανακάλυψη των 
ανεπιθύµητων συνεπειών του. Είναι εύκολα παρασκευάσιµο και µε 
χαµηλό κόστος, για το λόγο αυτό µπήκε γρήγορα στο παράνοµο εµπόριο. 
Η χρήση του πήρε επιδηµικές διαστάσεις τις δεκαετίες `70 και `80. 
   Κυκλοφορεί σε χάπια, κάψουλες και χρωµατιστή σκόνη. Πολλά άτοµα 
το παίρνουν άθελά τους, µιας και χρησιµοποιείται στη µαριχουάνα, στο 
LSD και το έκσταση. Συνήθως λαµβάνεται από το στόµα ή τη µύτη, αλλά 
µπορεί να γίνει ενέσιµο αν διαλυθεί.  
   Η χρήση του προκαλεί ευφορία, αύξηση της θερµοκρασίας του 
σώµατος, ακουστικές και οπτικές ψευδαισθήσεις, αλλοιωµένη εικόνα 
σώµατος, αλλοιωµένη αίσθηση του χρόνου και του χώρου, 
αποπροσανατολισµό της σκέψης, υπέρταση, νυσταγµό, εφίδρωση, 
µείωση της απάντησης στον πόνο, πυρετό και ανακοπή. Η επίδραση 
διαρκεί 4-6 ώρες, αλλά τα συµπτώµατα µπορεί να συνεχιστούν για 
αρκετές ηµέρες. Την αµέσως επόµενη περίοδο από τη χρήση µπορεί να 
παρουσιαστεί αυτοκαταστροφική ή βίαιη συµπεριφορά. Οι τοξικές 
επιδράσεις µοιάζουν µε αυτές του LSD, αλλά το  P.C.P. προκαλεί 
χαρακτηριστικές βίαιες και ψυχωσικές αντιδράσεις. Οι χρόνιοι χρήστες 
συχνά υποφέρουν από αποπροσανατολισµό, κενά µνήµης, προβλήµατα 
στο λόγο. 
 



Συνθετικά ναρκωτικά. 
 

   Πρόκειται για ουσίες που παρασκευάζονται από χηµική διαφοροποίηση 
ήδη υπαρχόντων ουσιών που κυκλοφορούν στο εµπόριο. Η 
διαφοροποίηση αυτή έχει σκοπό: 
 Τη βελτίωση της δράσης τους. 
 Την αποφυγή του νοµοθετικού ελέγχου. 

 
   Σύµφωνα µε την έκθεση του Ευρωπαϊκού Κέντρου Παρακολούθησης 
των Ναρκωτικών και της Τοξικοµανίας (Ε.Κ.Π.Ν.Τ.), τα συνθετικά 
ναρκωτικά τείνουν να γίνουν η δεύτερη πιο συχνά χρησιµοποιούµενη 
ουσία µετά την κάνναβη, ειδικά στους νέους (2002). 
 

Έκσταση (MDA ή MDMA ). 
 

   «Έκσταση» είναι το χηµικό όνοµα µιας ουσίας που είναι γνωστή ως 
MDMA. Βασικό συστατικό του είναι η αµφεταµίνη. ∆εν είναι διαθέσιµο 
φαρµακευτικά και παράγεται µόνο από παράνοµα εργαστήρια. Είναι ένα 
δύσκολα κατηγοριοποιήσιµο ναρκωτικό και έχει τα αποτελέσµατα τόσο 
των παραισθησιογόνων όσο και των αµφεταµινών. 
 
Ιστορικά στοιχεία. 
   Παρασκευάστηκε για πρώτη φορά στη Γερµανία, το 1914, από τη 
φαρµακευτική εταιρία Merck, ως δυνατό ανορεξικό, λόγω της σχέσης 
του µε τις αµφεταµίνες. ∆εν πήρε όµως ποτέ το «χρίσµα» του φαρµάκου 
και έτσι εγκαταλείφθηκε, για να ξαναεµφανιστεί στη δεκαετία του `70. 
Χρησιµοποιήθηκε για να διευκολύνει την επικοινωνία ατόµων µε 
ψυχολογικά προβλήµατα. Συνδέθηκε µε µουσικά κινήµατα, όπως της 
Rave µουσικής. 
 
Τρόποι χρήσης. 
   Το έκσταση κυκλοφορεί συνήθως σε µορφή χρωµατιστών χαπιών ή σε 
κάψουλες. Τα χάπια του έκσταση συνήθως έχουν διάφορα σχέδια όπως, 
καρδιές, αστέρια κ.λ.π. Οι χρήστες το χρησιµοποιούν  από το στόµα, σε 
ποσότητες ενός ή περισσοτέρων χαπιών τη φορά. Έχουν αναφερθεί 
περιπτώσεις χρήσης από τη µύτη καθώς και ενέσιµη χρήση. 
 
Άµεσα αποτελέσµατα της χρήσης του έκσταση. 
   Η επίδραση του αρχίζει 30 λεπτά µετά την κατάποση, φτάνει στο 
αποκορύφωµα σε µιάµιση ώρα και διαρκεί περίπου 3 ώρες. Προσφέρει 
στο χρήστη αίσθηµα ηρεµίας, αυξάνοντας ταυτόχρονα την 
ενεργητικότητα και δηµιουργεί µια αίσθηση οικειότητας µε τους γύρω 
του. 



   Τυπικό χαρακτηριστικό των ουσιών αυτών είναι η ικανότητά τους να 
προκαλούν αλλοιώσεις της αισθητηριακής αντίληψης. Η αντίληψη των 
διαστάσεων και των αποστάσεων αλλοιώνεται, καθώς επίσης και η 
αντίληψη της εικόνας του σώµατος. Έχει επίσης αναφερθεί αίσθηση 
αποκόλλησης µελών του σώµατος. Ο χρήστης αντιλαµβάνεται µε 
υπερβολικό τρόπο τα ερεθίσµατα που προσλαµβάνει, τόσο από το σώµα 
του, όσο και από το περιβάλλον. Μπορεί να εµφανιστούν οπτικές 
παραισθήσεις ή ψευδαισθήσεις. Η αίσθηση της µουσικής γίνεται πιο 
έντονη. Η πίεση του αίµατος, οι παλµοί της καρδιάς και η θερµοκρασία 
του σώµατος αυξάνονται . 
   Έχουν σηµειωθεί και περιστατικά αιφνίδιων θανάτων από υπερθερµία, 
καθώς το έκσταση χρησιµοποιείται για να αυξήσει την αντοχή των νέων 
στα ολονύκτια rave party, όπου ο συνδυασµός της ατµόσφαιρας, της 
έντασης, της κούρασης και της επίδρασης του χαπιού µπορούν να 
προκαλέσουν θερµοπληξία. Μετά το τέλος της επίδρασής του, συνήθως 
ακολουθεί αίσθηµα κόπωσης και αδιαθεσίας, διάρκειας περίπου 24 
ωρών. 
 
Αποτελέσµατα της µακροχρόνιας χρήσης του έκσταση. 
   Επειδή το έκσταση δεν χρησιµοποιήθηκε ποτέ φαρµακευτικά, δεν 
υπάρχουν σίγουρες πληροφορίες για τις µακροχρόνιες συνέπειές του 
στον οργανισµό του ανθρώπου. Πιστεύεται ότι δεν προκαλεί σωµατική 
εξάρτηση, αλλά η συγγένειά του µε τις αµφεταµίνες δηµιουργεί 
προβληµατισµό σχετικά µε την άποψη αυτή. 
 

Κεταµίνη. 
 

   Συντέθηκε για πρώτη φορά το 1962 και αρχικά χρησιµοποιήθηκε στο 
Βέλγιο ως αναισθητικό και αναλγητικό, στην κτηνιατρική κυρίως και 
σπανιότερα στους ανθρώπους. 
Συνήθως η χορήγησή της είναι ενδοφλέβια ή ενδοµυϊκή. Λόγω της 
πολυπλοκότητας της παρασκευής της, πιστεύεται ότι η κεταµίνη που 
κυκλοφορεί για ευφορική χρήση προέρχεται από παράνοµη διάθεση 
νοµίµων αποθεµάτων. Τα χάπια κεταµίνης που κυκλοφορούν στην 
παράνοµη αγορά έχει βρεθεί ότι περιέχουν επίσης εφεδρίνες, καφεΐνη, 
αµφεταµίνες, MDMA κ.α, σαν ουσίες νοθείας. 
 
Άµεσα αποτελέσµατα. 
   Η κεταµίνη είναι διασπαστικό αναισθητικό. Αυτό σηµαίνει ότι 
προκαλεί δύο βασικές αντιδράσεις. Η πρώτη είναι µια εξασθένηση της 
ετοιµότητας αντίδρασης στον πόνο και στα γενικότερα περιβαλλοντικά 
ερεθίσµατα. Η δεύτερη αφορά στην εµπειρία του «διαχωρισµού» που 
προκαλεί µεταξύ πνεύµατος και σώµατος. Αντίθετα από τα άλλα 



αναισθητικά, επιδρά στο καρδιαγγειακό σύστηµα, αυξάνοντας τον 
καρδιακό ρυθµό και την αρτηριακή πίεση. Μπορεί έτσι να προκαλέσει 
καρδιαγγειακές διαταραχές σε άτοµα µε καρδιακό πρόβληµα. Άλλες 
συνέπειες είναι απώλεια της αίσθησης του κινδύνου, άγχος, διέγερση, 
οπτικές παραισθήσεις κ.α. Τα αποτελέσµατα εξαρτώνται κυρίως από την 
ποσότητα που χρησιµοποιήθηκε. 
 
Αποτελέσµατα της µακροχρόνιας χρήσης κεταµίνης. 
   Ανοχή στη χρήση κεταµίνης αναπτύσσεται γρήγορα, οδηγώντας σε 
αύξηση της δόσης, µε άγνωστες τοξικολογικές συνέπειες. 
   ∆εν υπάρχουν αρκετά βιβλιογραφικά στοιχεία για περιπτώσεις 
µακροχρόνιας χρήσης κεταµίνης. Έχουν αναφερθεί από το 1996 θάνατοι 
στην Ευρώπη, στην τοξικολογική εξέταση των οποίων ανιχνεύθηκε 
κεταµίνη, αλλά δεν έχει διαπιστωθεί ότι ήταν ο κύριος παράγοντας που 
οδήγησε στο θάνατο. 
   Ένας σοβαρός κίνδυνος πηγάζει από το γεγονός ότι η κεταµίνη 
κυκλοφορεί ως χαπάκι, αρκετά όµοιο µε τα χάπια «έκσταση». Το γεγονός 
αυτό, µπορεί να αποβεί µοιραίο αφού οι χρήστες «έκσταση» µπορεί κατά 
λάθος να χρησιµοποιήσουν κεταµίνη. Αυτό µπορεί να έχει απρόβλεπτες 
συνέπειες, µε δεδοµένο ότι η κεταµίνη είναι δραστικότερη και πιο 
επικίνδυνη ουσία.       
 
 

Η ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΗ ΓΥΝΑΙΚΑ. 
 

   Έχει διαπιστωθεί ότι η πορεία των γυναικών στη χρήση και στην 
εξάρτηση είναι στενά συνδεδεµένη µε τη σχέση τους µε το άλλο φύλο. Η 
πλειονότητα των γυναικών, ξεκινά τη χρήση µε προτροπή του ερωτικού 
συντρόφου (ο οποίος κάνει ήδη χρήση), βασίζεται συνήθως σε κάποιον 
άντρα για την προµήθεια ουσιών, ενώ συχνά και η πορεία των γυναικών 
στη χρήση χαρακτηρίζεται από τη συν-εξάρτηση µε το σύντροφο χρήστη. 
Επίσης, πολλές φορές οι γυναίκες υφίστανται κακοποίηση και 
σεξουαλική εκµετάλλευση. Παράλληλα, η ένταξη στη θεραπεία ή η 
διακοπή της θεραπευτικής διαδικασίας, συχνά αποτελεί κοινή απόφαση 
µε το σύντροφο, ενώ η θεραπευτική εµπειρία µορφοποιείται µε άξονα τα 
χαρακτηριστικά και τις ανάγκες των φύλων. 
   Η διάσταση του φύλου είναι ιδιαίτερα σηµαντική στην ανάλυση της 
εµπειρίας και συνεπειών της τοξικοεξάρτησης. Η κατάχρηση ουσιών 
επηρεάζεται από το περιεχόµενο και τη µορφή των δοµών και των 
σχέσεων εξουσίας που χαρακτηρίζουν τις διαφυλικές σχέσεις και έχει 
µεγαλύτερες ατοµικές και κοινωνικές επιπτώσεις για τις γυναίκες. Η 
τοξικοεξάρτηση καθιστά τις γυναίκες διπλά στιγµατισµένες, ως 
παρεκκλίνουσα συµπεριφορά, τόσο σε σχέση µε τους κοινωνικά 



αποδεκτούς κώδικες, όσο και αναφορικά µε τους παραδοσιακούς 
γυναικείους ρόλους της µητέρας και της συζύγου. Αυτό το φαινόµενο 
εντείνεται σε ειδικές οµάδες γυναικών, όπως οι εξαρτηµένες µητέρες και 
δυσχεραίνει την πρόσβασή τους στις υπηρεσίες απεξάρτησης. Ακόµη, 
στο πλαίσιο της µετανάστευσης, η εξάρτηση µπορεί να επιβαρύνει τον 
ήδη υποβιβασµένο ρόλο των γυναικών, καθώς οι συνθήκες της 
µετανάστευσης διαταράσσουν περισσότερο την κοινωνική 
λειτουργικότητα και τη θέση των γυναικών σε σχέση µε τους άντρες και 
ενισχύουν περισσότερο τους µηχανισµούς και τις διαδικασίες κοινωνικού 
αποκλεισµού. 
   Οι διαφορές µεταξύ αντρών και γυναικών στην εξάρτηση είναι 
περίπλοκες. Με την έννοια αυτή, η έναρξη της παράνοµης χρήσης από 
τις γυναίκες σε µικρότερη ηλικία, η συντοµότερη µετάβαση στην κύρια 
ουσία κατάχρησης και η µικρότερη διάρκεια της χρήσης µέχρι την επαφή 
µε τις υπηρεσίες, αποτελούν άξονες ιδιαίτερης διερεύνησης. Οι τάσεις 
που διαµορφώνονται από τη διαχρονική ανάλυση των δεδοµένων ως 
προς το φύλο, θα πρέπει να σταθµιστούν σε σχέση µε τον ευρύτερο 
πληθυσµό των εξαρτηµένων γυναικών και να εκτιµηθούν για τη σηµασία 
και τις επιπτώσεις τους. Επιπλέον, ένα τέτοιο εγχείρηµα χρειάζεται να 
εστιάσει στις παραµέτρους που συνθέτουν την κοινωνική κατασκευή του 
φύλου και της σεξουαλικότητας, στα µεταβαλλόµενα πρότυπα και τις 
τοπικές συνθήκες της τοξικοεξάρτησης και στα χαρακτηριστικά του 
αντρικού πληθυσµού των χρηστών.   
 Στο πλαίσιο της σύγχρονης πολιτικής για την υγεία του πληθυσµού, η 
κατά φύλο ανάλυση τίθεται ως προτεραιότητα, τόσο για τη διερεύνηση 
των παραγόντων που επιβαρύνουν την υγεία των γυναικών, όσο και για 
την ανάπτυξη εστιασµένων δράσεων, µε στόχο την πρόληψη και την 
προαγωγή της υγείας των γυναικών (W.H.O. 2002).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ. 
 
   Η χρήση ναρκωτικών, όπως η κοκαΐνη, τα παραισθησιογόνα και η 
µαριχουάνα είναι ιδιαίτερα βλαπτική για την εγκυµοσύνη. Τα ναρκωτικά 
κατά τη διάρκεια της κύησης επηρεάζουν τη διατροφή και την ανάπαυση, 
εξασθενώντας το ανοσοποιητικό σύστηµα της µέλλουσας µητέρας και 
ταυτόχρονα, αυξάνουν τον κίνδυνο εµφάνισης άλλων νοσηµάτων ή 
επιπλοκών, κυρίως λόγω της πληµµελούς φροντίδας της προσωπικής της 
ζωής. Έτσι η εξαρτηµένη γυναίκα µπορεί να εµφανίσει σεξουαλικά 
µεταδιδόµενα νοσήµατα, όπως σύφιλη, βλεννόρροια, AIDS, µπορεί να 
εµφανίσει λοιµώξεις του ουροποιητικού και αναιµία, εξαιτίας του 
υποσιτισµού της. Οι έγκυες δε που κάνουν χρήση ναρκωτικών ουσιών 
πρέπει να υποβάλλονται συχνά σε ειδικές εργαστηριακές εξετάσεις για 
έλεγχο χλαµυδιακής και ερπητικής λοίµωξης, για προσδιορισµού του 
φυλλικού οξέος, της ουρίας, κρεατινίνης, αντισωµάτων ηπατίτιδας, ενώ 
απαιτείται διενέργεια καλλιέργειας ούρων ανά δίµηνο. Αξιοσηµείωτο 
είναι το γεγονός ότι οι γυναίκες που κάνουν χρήση ναρκωτικών ουσιών 
παρουσιάζουν αµηνόρροια, γεγονός που καθιστά πολύ δύσκολο τον 
ακριβή προσδιορισµό της πραγµατικής ηλικίας κύησης και για το λόγο 
αυτό συνιστάται συχνός και έγκαιρος υπερηχογραφικός έλεγχος. Από 
άποψη δράσης προς το έµβρυο τα ναρκωτικά διέρχονται τον πλακούντα 
και ασκούν άµεση επίδραση σε αυτό. Οι περισσότερες από αυτές τις 
ουσίες προκαλούν αγγειοσύσπαση στα αγγεία της εµβρυοπλακουντιακής 
µονάδας, γεγονός που συνεπάγεται την µειωµένη προσαγωγή θρεπτικών 
ουσιών και οξυγόνου. Η πορεία της κύησης και του τοκετού συνήθως 
παρουσιάζει πλήθος επιπλοκών όπως είναι ο οξύς ή ο πρόωρος τοκετός, 
η αυτόµατη αποβολή, η πρόωρη ρήξη των υµένων, η πρόωρη 
αποκόλληση του πλακούντα, ακόµα και η ρήξη της µήτρας. Το δε 
έµβρυο συνήθως είναι υπολειπόµενου βάρους ενώ µετά τη γέννησή του 
κατά κανόνα εκδηλώνει συµπτώµατα στερητικού συνδρόµου.  
   Η προσπάθεια οξείας διακοπής των ναρκωτικών ουσιών δεν είναι 
δόκιµη καθώς ενεργοποιεί πλήθος επιπτώσεων όπως οξεία αποστέρηση 
µητέρας και εµβρύου, ενδοµήτρια υπερδραστηριότητα του εµβρύου και 
εµβρυϊκούς σπασµούς, έξοδο µηκωνίου και ενδοµήτριο ή νεογνικό 
θάνατο. Η θεραπευτική αντιµετώπιση απαιτεί κατ’ αρχάς την 
αντικατάσταση των ναρκωτικών ουσιών από µεγάλες δόσεις µεθαδόνης, 
οι οποίες σταδιακά και βαθµιαία ελαττώνονται, µε στόχο τη επίτευξη της 
µεγαλύτερης µείωσης έως τον τοκετό. Για το νεογνό η θεραπεία του 
στερητικού συνδρόµου πρέπει να αρχίσει το τρίτο 24ωρο από τη γέννησή
του µε χορήγηση µεθαδόνης ή διαζεπάµης. 
 
 
 



Επιπτώσεις από την µητρική χρήση κοκαΐνης. 
   Πολλές επιστηµονικές έρευνες έχουν αποδείξει ότι παιδιά που 
γεννήθηκαν από µητέρες χρήστες κοκαΐνης, κατά την εγκυµοσύνη τους, 
γεννιούνται πρόωρα, ελλιποβαρή, κοντύτερα και µε µικρότερη 
περιφέρεια κεφαλιού. Η εκτίµηση της πλήρους εκτάσεως των συνεπειών 
δεν είναι εύκολη. Πολλές αναφορές για παιδιά που γεννήθηκαν από 
µητέρες χρήστες κοκαΐνης ή «crack babies» είχαν γίνει ήδη από 
προηγούµενες δεκαετίες. Αυτές προφήτευαν ότι τα παιδιά θα υποφέρουν 
από σοβαρούς και µη αναστρέψιµους κινδύνους, συµπεριλαµβανοµένης 
της µειωµένης ευφυΐας. Αργότερα αυτό θεωρήθηκε υπερβολή. Πολλά, 
εκτεθειµένα στη χρήση ναρκωτικών, έµβρυα που γεννήθηκαν 
φυσιολογικά, επαλήθευσαν σε κάποιο ποσοστό την άποψη αυτή. Αυτό 
ωστόσο δεν µπορεί να ερµηνευτεί σαν θετικό σηµάδι, µε βάση και τις 
τελευταίες µελέτες. Χρησιµοποιώντας περίπλοκα τεχνολογικά µέσα, οι 
επιστήµονες κατέληξαν ότι η έκθεση στην κοκαΐνη, κατά τη διάρκεια της 
εµβρυϊκής ανάπτυξης, µπορεί να οδηγήσει σε µικρά αλλά σηµαντικά 
ελλείµµατα, ειδικά στη συµπεριφορά που καθορίζει και την απόδοση στο 
σχολείο, αφού επηρεάζει την προσήλωση και τη συγκέντρωση για 
αρκετή ώρα.        
   Ειδικότερα όµως για την κρυσταλλοειδή µορφή της κοκαΐνης (crack),    
οι συνέπειες   φαίνεται να είναι τραγικές. Λόγω της αγγειοσύσπασης που 
προκαλεί, όχι σπάνια, επιφέρει υπέρταση, ταχυκαρδία, στηθάγχη ή 
εµφράγµατα µυοκαρδίου, εγκεφαλικές θροµβώσεις ακόµη και θάνατο.  
Είναι 3 φορές πιο θανατηφόρος από την ηρωίνη, η δε αποδόµηση της από 
έµβρυο δεν είναι εφικτή επειδή το ήπαρ του εµβρύου είναι ανώριµο. Το 
γεγονός αυτό συνεπάγεται ότι ενώ στο ενήλικα αποβάλλεται εντός 1-2 
ηµερών στο έµβρυο αποβάλλεται εντός 4-6 ηµερών. Τα παιδιά που 
προέρχονται από µητέρες-χρήστες κοκαΐνης µπορεί να παρουσιάσουν 
ψυχοκινητικές διαταραχές και σύνδροµο αιφνιδίου θανάτου της παιδικής 
ηλικίας. Η θεραπευτική προσέγγιση αυτών των γυναικών απαιτεί µείωση 
της ψυχοσωµατικής κόπωσης, ανάγκη κατανόησης της συχνής 
παρακολούθησης της κύησης και χρησιµοποίηση ειδικευµένου ιατρικού 
προσωπικού. 
 
Επιπτώσεις από τη µητρική χρήση κάνναβης.                                                                      
Οι γυναίκες που καπνίζουν κάνναβη κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 
εµποδίζουν την ανάπτυξη του εµβρύου, σύµφωνα µε µελέτη οµάδας  
ερευνητών από τη Βρετανία και τη Νέα Ζηλανδία. Η σχετική µελέτη 
δηµοσιεύτηκε στην British Journal of Obstetrics and Gynaecology.  

Όπως επισηµαίνουν οι ειδικοί, η επίπτωση που έχει το κάπνισµα ενός 
τσιγάρου κάνναβης µία φορά την εβδοµάδα σε όλη τη διάρκεια της 
κύησης είναι αντίστοιχη µε το κάπνισµα 15 τσιγάρων την ηµέρα!  



Η µελέτη διενεργήθηκε σε 12.000 µέλλουσες µητέρες. Περίπου µία στις 
20 γυναίκες που έλαβαν µέρος παραδέχθηκε πως έκανε χρήση κάνναβης 
πριν από την εγκυµοσύνη, ενώ ένα µικρότερο ποσοστό δήλωσε πως 
συνέχιζε τη χρήση κατά την κύηση.  

Αν και οι ερευνητές δεν βρήκαν στοιχεία που να αποδεικνύουν ότι το 
κάπνισµα κάνναβης αυξάνει τον κίνδυνο αποβολής, εντούτοις κατέληξαν 
στο συµπέρασµα πως οι τακτικές χρήστριες έχουν περισσότερες 
πιθανότητες να γεννήσουν µικρότερα σε βάρος µωρά.  

Κατά µέσο όρο, τα µωρά των γυναικών που κάπνιζαν κάνναβη πριν από 
και κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης γεννήθηκαν κατά 216 γραµµάρια 
ελαφρύτερα από εκείνα των οποίων οι µητέρες δεν έκαναν χρήση. 
Επιπλέον ήταν αρκετά πιο κοντά και είχαν µικρότερο κεφάλι.  

Λαµβάνοντας υπόψη και άλλους παράγοντες, όπως το κάπνισµα 
κανονικών τσιγάρων, οι ειδικοί υπολόγισαν πως η συστηµατική χρήση 
κάνναβης κατά την εγκυµοσύνη µειώνει το βάρος του µωρού κατά 90 
γραµµάρια (κατά µέσο όρο).  

Επιπτώσεις από τη µητρική χρήση βαρβιτουρικών. 
   Έχει παρατηρηθεί στα πειραµατόζωα ότι η χορήγηση 
φαινοβαρβιτουρικών στη µητέρα, ενώ αυξάνει τη διάρκεια της άπνοιας 
στο νεογνό, ενισχύει συγχρόνως την αντοχή του στην ανοξαιµία και έτσι 
ανανήπτει ευκολότερα. Αυτό αποδίδεται στη µείωση του µεταβολισµού 
του νευρικού κυττάρου στο έµβρυο, που περιορίζει έτσι τις ανάγκες του 
σε κατανάλωση οξυγόνου. Έχει παρατηρηθεί επίσης ότι η χορήγηση 
φαινοβαρβιτάλης στη µητέρα επιδρά στα ηπατικά µικροσωµατικά ένζυµα 
του νεογνού. Για το λόγο αυτό, χορηγείται για την πρόληψη του 
νεογνικού ίκτερου σε περιπτώσεις ασυµβατότητας Rh. Σαν παρενέργεια 
θεωρείται η αδρανοποίηση παραγόντων πήξεως του αίµατος, σχετικών µε 
τη βιταµίνη Κ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΧΡΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ. 
 

   Τα φάρµακα που χορηγούνται στην εγκυµοσύνη, αποσκοπούν συνήθως 
στη θεραπευτική αντιµετώπιση διαφόρων διαταραχών της εγκύου. Με τη 
χορήγηση τους όµως, επηρεάζεται τυχαία και το έµβρυο, λόγω της 
βιολογικής του συµβιώσεως µε τον οργανισµό που πάσχει πρωτοπαθώς 
και χρειάζεται τα φάρµακα, δηλαδή τη µητέρα.  
   Άλλοτε όµως χορηγούνται φάρµακα µε στόχο το ίδιο το έµβρυο, µε 
βάση τη δυνατότητα διόδου των φαρµάκων από τον πλακούντα. Η 
τελευταία αντίληψη, που µέχρι πριν λίγα χρόνια αποτελούσε τη βάση για 
µια στοιχειώδη αντιµετώπιση των αναγκών του εµβρύου σε σίδηρο και 
βιταµίνες, πήρε πρόσφατα µεγάλη ώθηση και ήδη βρίσκεται σε εξέλιξη 
νέος τρόπος θεραπευτικής υποβοηθήσεως του πάσχοντος εµβρύου in 
utero µε τη χορήγηση φαρµάκων στη µητέρα. 
 

Επωφελείς και δυσµενείς επιπτώσεις. 
 

   Η χρήση φαρµάκων στην εγκυµοσύνη µπορεί να είναι βέβαια 
επωφελής για το έµβρυο. Έτσι, εκτός από τη χορήγηση σιδήρου ή 
βιταµινών, χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί η χορήγηση β-
µεθαζόνης στη µητέρα για την πρόληψη του συνδρόµου της υαλίνης 
µεµβράνης στο νεογνό, ή φαινοβαρβιτάλης για την επιτάχυνση του 
µηχανισµού αποβολής της χολερυθρίνης και την πρόληψη του ίκτερου 
των νεογνών. Τις περισσότερες, όµως, φορές οι επιδράσεις των 
φαρµάκων στο έµβρυο είναι δυσµενείς. Παράδειγµα, η λήψη θαλιδοµίδης 
σαν ηρεµιστικού-αντιεµετικού για την έγκυο, που προκάλεσε σηµαντικές 
εµβρυοπάθειες µε τροµερές ανθρώπινες και κοινωνικές προεκτάσεις. 
 
 

Σχέση φαρµάκου – βλαπτικού αποτελέσµατος. 
 

   Η σχέση του χορηγηθέντος φαρµάκου προς το βλαπτικό αποτέλεσµα 
δεν είναι πάντα εύκολο να διαπιστωθεί, µε εξαίρεση ίσως περιπτώσεις 
που το αποτέλεσµα αυτό είναι µαζικό και εντυπωσιακό, όπως η 
περίπτωση της θαλιδοµίδης. Η δυσχέρεια της ανιχνεύσεως της σχέσεως 
φαρµάκου-βλαπτικής επιδράσεως οφείλεται στα εξής αίτια: 

1. Σύνθεση των φαρµάκων. Συνήθως τα χορηγούµενα φάρµακα είναι 
σύνθετα, έτσι ώστε η αναγραφή ενός σκευάσµατος συνεπάγεται τη 
λήψη περισσοτέρων φαρµάκων. Έτσι όµως είναι δύσκολο να 
διαχωριστεί η δράση στο έµβρυο καθενός από αυτά ή ακόµη να 
αποκλειστεί τυχόν συνέργια των επί µέρους φαρµάκων. 

2. Αναδροµική έρευνα. Ο έλεγχος της σχέσεως φαρµάκου-βλαπτικού 
αποτελέσµατος βασίζεται συνήθως στην αναδροµική, δηλαδή εκ 



των υστέρων, έρευνα του ιστορικού της ασθενούς. Το αποτέλεσµα, 
λοιπόν, αυτού του ελέγχου είναι συνάρτηση της καλής µνήµης της 
γυναίκας αλλά και της επιµέλειας και της ικανότητας του 
προσώπου που διεξάγει την έρευνα. 

3. Πρωτοπαθής νόσος. Υπάρχουν συχνά δυσχέρειες στην αξιολόγηση 
κατά πόσο το βλαπτικό αποτέλεσµα πάνω στο έµβρυο οφείλεται 
µόνο στην επίδραση του φαρµάκου και όχι της πρωτοπαθούς 
νόσου, για την οποία και χορηγήθηκε το φάρµακο. 

4. Συρροή ενδείξεων. Η τεκµηρίωση της αιτιολογικής σχέσεως 
φαρµάκου και αποτελέσµατος πρέπει να βασίζεται σε πολλές 
παρατηρήσεις µε συρροή ενδείξεων, όπως έγινε προκειµένου για 
τη θαλιδοµίδη και όχι να συµπεραίνεται από µια ή δυο 
περιπτώσεις. 

5. ∆οκιµασίες τερατογενέσεως. Για την πρόληψη τυχόν βλαπτικής 
επιδράσεως στο έµβρυο, κάθε καινούργιο φάρµακο, πριν 
κυκλοφορήσει, υποβάλλεται σήµερα σε δοκιµασίες 
τερατογενέσεως σε πειραµατόζωα. Όµως, δεν είναι δυνατόν να 
µεταφέρονται πάντοτε τα συµπεράσµατα από παρατηρήσεις σε 
πειραµατόζωα στον άνθρωπο, όχι µόνο λόγω διαφορών στα 
συστήµατα µεταβολισµού και ενζύµων στους δυο οργανισµούς, 
αλλά και λόγω συγκριτικά υψηλών δόσεων που χρησιµοποιούνται 
στις πειραµατικές εργασίες (Γεωργακόπουλος 1977). 

 
Η κατανάλωση φαρµάκων στην εγκυµοσύνη. 

 
   Η κατανάλωση φαρµάκων στις σύγχρονες κοινωνίες αυξάνεται 
συνεχώς. Από τον κανόνα αυτό δεν ξεφεύγει και η έγκυος, µε 
αποτέλεσµα τη βλάβη του κυήµατος σε ορισµένες περιπτώσεις. Η 
γνώση της δυνατότητας αυτής οδήγησε αρχικά σε φοβία, τόσο τις 
γυναίκες όσο και τους γιατρούς, µε αποτέλεσµα τον περιορισµό της 
καταναλώσεως αρχικά την εποχή της θαλιδοµίδης, δηλαδή το 1964. 
Αµέσως µετά, όµως, παρατηρήθηκε µια βαθµιαία αύξηση της 
καταναλώσεως, που συνεχίζεται µέχρι σήµερα. Έτσι , στις ΗΠΑ, ο 
µέσος όρος φαρµάκων που καταναλώνουν οι έγκυες κυµαίνεται 
µεταξύ 3,1 και 4,5 (Blyer και Breckenridge 1970). Στην Ελλάδα, µια 
έρευνα έδειξε ότι η κατανάλωση φαρµάκων φτάνει κατά µέσο όρο 4,4 
ανά έγκυο (Γεωργακόπουλος 1975). Από την έρευνα αυτή φάνηκε ότι 
περισσότερα από τα µισά φάρµακα παίρνονται στο πρώτο τρίµηνο της 
κυήσεως. Αυτό εξηγείται από τις διαταραχές που παρατηρούνται στο 
στάδιο αυτό, λόγω προσαρµογής του οργανισµού της γυναίκας στις 
συνθήκες της εγκυµοσύνης Οι διαταραχές αυτές ελαττώνονται στα 
όψιµα στάδια και έτσι µειώνονται οι ανάγκες για φαρµακευτική 
παρέµβαση. Όµως, η χρήση των φαρµάκων ακριβώς στην πρώιµη 



κύηση συνεπάγεται αυξηµένους κινδύνους για το έµβρυο, επειδή 
επιδρούν σε µια εποχή που είναι ακόµα εύτρωτο σε εξωγενείς 
επιδράσεις λόγω της εξελισσόµενης οργανογενέσεώς του. 
 

 
Κλινική φαρµακοκινητική 

 
   Η φαρµακοκινητική συµπεριφορά ενός φαρµάκου χαρακτηρίζεται 
από τις εξής διαδικασίες: 

1. Απελευθέρωση από τη φαρµακοκινητική µορφή. 
2. Απορρόφηση και εισαγωγή στην κυκλοφορία. 
3. Κατανοµή στον οργανισµό. 
4. Μεταβολισµός. 
5. Αποβολή (ούρα, κόπρανα, ιδρώτας, εκπνοή). 

       Πρέπει να σηµειωθεί ότι τα φαρµακοκινητικά χαρακτηριστικά ενός   
    φαρµάκου µπορεί να µεταβληθούν σηµαντικά από παθοφυσιολογικές  
    συνθήκες ασθενείας (όπως ηπατικές ή νεφρικές ανεπάρκειες) ή  
    ιδιοµορφίες του πάσχοντα (ηλικία π.χ. νεογνά, γεροντική ηλικία). 
     

Φαρµακοκινητική και κύηση. 
 

1. Ο πλακούντας θεωρείται µια απλή λιπιδική µεµβράνη, 
διαµέσου της οποίας περνούν λιποδιαλυτές ουσίες. Ανάλογη µε 
το βαθµό της λιποδιαλυτότητάς τους είναι η διαπερατότητα 
τους, άρα και η συγκέντρωση τους στο έµβρυο. 

2. Το σύστηµα µητέρα-έµβρυο αποτελεί ένα διαµερισµατικό, 
τουλάχιστον µοντέλο. Το πρώτο διαµέρισµα είναι η µητέρα και 
σε αυτό οι φαρµακοκινητικές διαδικασίες εκτελούνται 
γρηγορότερα από το δεύτερο διαµέρισµα που είναι το έµβρυο. 

 
     Τα δεδοµένα που διαθέτουµε, όσον αφορά τη δράση κάθε ενός 
φαρµάκου στην εγκυµοσύνη και τους συγκεκριµένους κινδύνους για 
το έµβρυο, είναι περιορισµένα λόγω της πρόδηλης δυσκολίας για την 
διεξαγωγή µελετών. 

     Οι κίνδυνοι τοξικότητας για το έµβρυο από τη χορήγηση φαρµάκων 
στην έγκυο εξαρτώνται κυρίως: 

• Από τη θέση δράσης και άθροισης του φαρµάκου. 
• Από τη δόση κατά τη διάρκεια χορήγησης του φαρµάκου. 
• Από το γενετικό υλικό, που φαίνεται ότι καθορίζει σε µεγάλο 

βαθµό την άµυνα κάθε ατόµου στις φαρµακολογικές επιδράσεις. 
• Από παράγοντες που έχουν σχέση µε την έγκυο, όπως ηλικία, 

θρεπτική κατάσταση κλπ. 



• Από την ηλικία της κυήσεως, η οποία διακρίνεται σε τέσσερις 
φάσεις: βλαστογένεση (1η εβδοµάδα), οργανογένεση (2η-4η 
εβδοµάδα), εµβρυογένεση, τοκετός. 

   Σηµαντικό ρόλο στη φαρµακοκινητική κάποιου χορηγούµενου 
φαρµάκου παίζει το σύστηµα πλακούντα-εµβρύου.Στον πλακούντα 
υπάρχουν µεταβολικά ένζυµα (οξειδωτικά, υδρολυτικά), που 
µεταβολίζουν διάφορα φάρµακα (αλδοστενεδιόνη σε οιστρόνη).Η 
ικανότητα των εµβρυϊκών ιστών (πχ. ήπαρ, αδένες) για µεταβολισµό 
διαφόρων φαρµάκων ποικίλλει από 2-100% σε σχέση µε τους 
ενήλικες. Μολονότι το µέγεθος του εµβρύου είναι µικρό σε σχέση µε 
τη µητέρα και οι µεταβολές που προκύπτουν είναι µικρές, εντούτοις 
είναι ικανές να επηρεάσουν τις φαρµακοκινητικές διαδικασίες. Εκτός 
τούτου, στο έµβρυο παράγονται ειδικοί µεταβολίτες των 
χορηγούµενων στην έγκυο φαρµάκων που δεν περνούν τον 
πλακούντα και συσσωρεύονται στο έµβρυο, µε αποτέλεσµα την 
εµφάνιση τοξικότητας ή τερατογένεσης. 
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Εµβρυϊκές βλάβες από φάρµακα που χορηγούνται στην έγκυο για 
παθήσεις άσχετες µε την κύηση. 

 
   Από τη 2η εβδοµάδα και για τις επόµενες 8-10 εβδοµάδες µετά τη 
γονιµοποίηση γίνεται έντονη διαφοροποίηση των εµβρυϊκών κυττάρων 
και αυτή είναι η κρίσιµη περίοδος στην οποία τα φάρµακα µπορούν να 
προκαλέσουν διαταραχές της ανατοµικής ακεραιότητας των εµβρύων, 
δηλαδή εµφανίζεται η τεραογόνος δράση τους. 
   Κατά το 2ο και 3ο τρίµηνο της κύησης δεν δηµιουργούνται πλέον 
σοβαρές ανατοµικές ανωµαλίες, αλλά τα φάρµακα επιδρούν και 
µεταβάλλουν τη λειτουργική κυρίως ανάπτυξη του εµβρύου και ιδιαίτερα 
το ευαίσθητο και συνεχώς εξελισσόµενο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα 
του. 

 
Φάρµακα χορηγούµενα κατά το 1ο τρίµηνο της κύησης. 

  Α. Ψυχοτρόπα φάρµακα. 
• Φαινοθειαζίνες, είναι µάλλον αβλαβείς ή µε ελάχιστο κίνδυνο για 

τερατογενέσεις. 
• Ιµιπραµίνη, δεν έχει τερατογόνο δράση. 
• Αντικαταθλιπτικά, δεν υπάρχουν αποδείξεις τερατογένεσης. 

Β. Κατασταλτικά-Υπνωτικά. 
     Η διαζεπάµη έχει ενοχοποιηθεί για την πρόκληση λυκοστόµατος,   
     πράγµα όµως που δεν έχει αποδειχθεί. 
 
Φάρµακα χορηγούµενα κατά το 2ο και 3ο  τρίµηνο της κύησης. 

Α. Φάρµακα δρώντα στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα. 
    ∆ιακρίνουµε δύο ειδών δράσεις που εκδηλώνονται στα νεογνά: 

• Τις άµεσες φαρµακολογικές δράσεις. 
• Το σύνδροµο στέρησης. 

1. Ηρεµιστικά 
         Χορηγούµενα λίγο πριν τον τοκετό, συνήθως προκαλούν    
         αναπνευστική καταστολή στο νεογνό και σε µεγάλες δόσεις   
         συνεπάγονται υποτονία, υποθερµία και άρνηση θηλασµού στο  
         νεογνό. 
     2. Αντικαταθλιπτικά. 
         Τα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά παραµένουν δραστικά επί   
         αρκετό χρόνο στο νεογνό και προκαλούν ταχυκαρδία, ταχύπνοια,  
         ευερεθιστότητα, σπασµούς, µυϊκό τρόµο και επίσχεση ούρων. 
     3. Φαινοθειαζίνες. 
         Προκαλούν στα νεογνά εξωπυραµιδική συνδροµή και σύνδροµο  
         στέρησης. 

  Β. Φάρµακα που προκαλούν σύνδροµο στέρησης στα νεογνά. 
     Το σύνδροµο στέρησης στα νεογνά εκδηλώνεται µε   



     ευερεθιστότητα, τρόµο, αύξηση του µυϊκού τόνου, ταχύπνοια,  
     ανησυχία, σπασµούς και ενίοτε θάνατο από αφυδάτωση ή shock.   
     Σύνδροµο στέρησης µπορεί να εκδηλωθεί και στα έµβρυα, µε  
     οξεία εµβρυϊκή δυσχέρεια και ενδοµήτριο θάνατο. Τα φάρµακα  
     που, λαµβανόµενα από την έγκυο, προκαλούν το σύνδροµο είναι  
     τα παρακάτω. 

 1. Ναρκωτικά 
           Ινδική κάνναβη, µορφίνη, ηρωίνη, κοκαΐνη, LSD, κ.α.  
      2. Αναλγητικά. 
           Κωδεϊνη, προποξυφένη, κ.α. 
      3. Βαρβιτουρικά. 
      4. ∆ιαζεπάµη. 
      5. Αντιισταµινικά. 
      6. Οινόπνευµα. 
      7. Πιθανόν υπάρχουν και άλλα φάρµακα που προκαλούν ήπιο  
          σύνδροµο, µε ελαφρά ευερεθιστότητα και τρόµο, το οποίο  
          περνάει απαρατήρητο.  
 Γ. Εξάρτηση από φάρµακα στην κύηση. 
      Τα φάρµακα που προκαλούν εθισµό στην έγκυο, εκτός από το   
      σύνδροµο στέρησης στα νεογνά, ευθύνονται για τα παρακάτω.   
      1. Προωρότητα.  
      2. Χαµηλό βάρος γέννησης. 
      3. Υψηλή περιγεννητική θνησιµότητα. 
      4. ∆ιαταραχές της σωµατικής και διανοητικής ανάπτυξης των  
          παιδιών. 

  

Γενικά για τη χορήγηση φαρµάκων. 

   Ο ιατρός θα πρέπει να έχει καλό λόγο για την αναγραφή οποιουδήποτε 
φαρµάκου, ιδιαίτερα στο πρώτο τρίµηνο της εγκυµοσύνης, όπου το 
έµβρυο είναι µικρό, και κατά συνέπεια κάθε ουσία ξένη προς τον 
οργανισµό αποτελεί ιδιαίτερη απειλή γι΄ αυτό. Αργότερα, που το έµβρυο 
µεγαλώνει, αποκτά όγκο και βάρος, και έχουν ήδη σχηµατιστεί τα 
όργανά του, είναι λιγότερο εύκολο να βλαφτεί από κάποια ξένη ουσία 
που θα µπει στον οργανισµό.  
   Επίσης, εκείνο που θα πρέπει να προσεχθεί, είναι η λήψη φαρµάκων 
πριν την έναρξη της καθυστέρησης της περιόδου, κατά το διάστηµα 
δηλαδή που η γυναίκα µπορεί να έχει µείνει έγκυος, αλλά να µην το 
ξέρει. Στην περίπτωση αυτή, το έµβρυο είναι πάρα πολύ µικρό, και η 
πιθανότητα το φάρµακο να βλάψει το έµβρυο είναι πολύ µεγαλύτερη. 
 



Φάρµακα που επιτρέπονται 

 
   Τα φάρµακα που µπορεί να επιτραπούν, κατά την διάρκεια της 
εγκυµοσύνης, και πάντα µε την συνταγογράφηση του ιατρού, ανήκουν 
συνήθως στην κατηγορία της παρακεταµόλης. Τα γνωστά ελαφρά 
παυσίπονα που περιέχουν µόνο παρακεταµόλη (Depon, Panadol κλπ.) 
είναι σχετικά ασφαλή εάν τα πάρουµε σε µικρές δόσεις, και µόνο κατόπιν 
των οδηγιών του ιατρού. Εδώ θα πρέπει να πούµε ότι καµία γυναίκα δεν 
θα πρέπει να παίρνει κανένα φάρµακο χωρίς να το εγκρίνει ο 
γυναικολόγος που την παρακολουθεί, και ότι το καλύτερο είναι στην 
εγκυµοσύνη να µην λαµβάνεται κανένα φάρµακο, παρά µόνο εάν 
υπάρχει απόλυτη ανάγκη, και µόνο κατόπιν της οδηγίας του µαιευτήρα. 
Έτσι λοιπόν, σε καταστάσεις κρυολογήµατος, ή πυρετού, θα πρέπει ίσως, 
το µόνο φάρµακο που θα χορηγηθεί να είναι η παρακεταµόλη. Από εκεί 
και πέρα, µπορούν να βοηθήσουν άλλες µέθοδοι πέραν του φαρµάκου, 
όπως είναι η ξεκούραση, η παραµονή στο σπίτι, η αποφυγή εξόδου στον 
κρύο αέρα κλπ. Μικρές ποσότητες βιταµίνης C µπορούν επίσης να 
βοηθήσουν σε ένα κρυολόγηµα.  
 
Αντιβίωση  
   Αντιβίωση δεν θα πρέπει ποτέ να λαµβάνεται από την γυναίκα κατά την 
διάρκεια της εγκυµοσύνης, εκτός εάν αυτή δοθεί από τον µαιευτήρα της. 
Ο ειδικός ιατρός είναι εκείνος που θα κρίνει κατά πόσο µία αντιβίωση θα 
ωφελήσει περισσότερο από όσο θα βλάψει. Έτσι λοιπόν, σε καταστάσεις 
µολύνσεων, όπου χρειάζεται η προστασία του εµβρύου, αλλά και της 
γυναίκας, ο ειδικός µαιευτήρας µπορεί να χορηγήσει κάποια αντιβίωση, η 
οποία όµως, σύµφωνα µε τις γνώσεις του, δεν θα βλάπτει το έµβρυο. 

 
Εναλλακτικές µέθοδοι βελτίωσης της υγείας  

 
   Στην περίοδο της εγκυµοσύνης, όπου η φαρµακευτική αγωγή              
είναι λιγότερο ενδεικνυόµενη, είναι η εποχή να υιοθετήσει η γυναίκα 
διάφορες εναλλακτικές µεθόδους βελτίωσης της υγείας της,                   
όταν     υπάρχει κάποιο πρόβληµα, όπως είναι η σωστή διατροφή, η λήψη 
βιταµινών, και η εφαρµογή οποιασδήποτε µεθόδου η οποία, να µην 
βλάπτει το έµβρυο, και να βοηθά στην αποφυγή λήψης φαρµάκων.  
Υπάρχουν φάρµακα τα οποία µπορεί να µην βλάψουν µία γυναίκα              
ή ένα έµβρυο, αλλά σε µία άλλη γυναίκα ή ένα άλλο έµβρυο, που τυχόν 
έχουν άλλα στοιχεία, όπως πολύ εξασθενηµένο οργανισµό, καχεκτικό 
οργανισµό, χαµηλή ανάπτυξη εµβρύου για την ηλικία του,              



µόλυνση των αµνιακών υµένων ή κάποιο άλλο στοιχείο που προκαλεί 
πρόβληµα. Στα άτοµα αυτά µπορεί το φάρµακο να είναι πιο βλαπτικό    
από ότι θα είναι σε άτοµα που είναι εντελώς υγιή και µε µεγαλύτερη 
άµυνα         του οργανισµού. Βέβαια, στα άτοµα αυτά το φάρµακο είναι 
πολλές φορές και πιο απαραίτητο, γι΄ αυτό το έργο του µαιευτήρα είναι 
δύσκολο,      ώστε να επιλέξει ποια είναι η ιδανική περίπτωση, όπου το 
φάρµακο µπορεί ελεύθερα να δοθεί χωρίς να βλάψει την γυναίκα ή το 
έµβρυο.  
 

Συµπεράσµατα 

 
   Πρέπει να σηµειώσουµε, ότι τα περισσότερα από τα φάρµακα που 
λαµβάνονται από την έγκυο γυναίκα, λαµβάνονται και από το παιδί. Και 
αυτό συµβαίνει διότι τα περισσότερα από αυτά τα φάρµακα διέρχονται 
τον πλακουντιακό φραγµό, περνούν δηλαδή από το αίµα της µητέρας στο 
αίµα του παιδιού. Έτσι, ο γυναικολόγος θα πρέπει να έχει πάντα υπ΄ όψιν 
του τα αποτελέσµατα του φαρµάκου που δίνει στην µητέρα, ποια θα είναι 
και στο παιδί. Για τον λόγο αυτό θα πρέπει να αποφεύγει να δίνει στο 
παιδί φάρµακα, εκτός εάν η κατάσταση το απαιτεί. Στο κοµµάτι αυτό 
όµως παίζει µεγάλο ρόλο και η µητέρα, η οποία θα πρέπει να προσέχει 
ώστε να µην βρεθεί σε κατάσταση όπου ο µαιευτήρας της θα είναι 
αναγκασµένος να της δώσει κάποιο φάρµακο, και κατά συνέπεια να µην 
βρεθεί σε κατάσταση όπου η ίδια θα αναγκάσει τον µαιευτήρα της να 
δώσει κάποιο φάρµακο και στο έµβρυο, αναγκαστικά. Η έγκυος γυναίκα 
θα πρέπει να προσέχει να µην κρυολογεί, και γενικά θα πρέπει να 
προσέχει τον εαυτό της, ώστε να αποφεύγεται η αναγκαστική λήψη 
φαρµάκων από εκείνη και από το έµβρυο. 

 
Ναρκωτικά, φάρµακα και θηλασµός. 

     
 
  Όπως λοιπόν έχει γίνει κατανοητό απ’όσα προαναφέρθηκαν, οι 
εθιστικές ουσίες έχουν καταστροφικές συνέπειες για την µητέρα, αλλά 
και για το έµβρυο. Ο κίνδυνος δεν σταµατάει µε την γέννηση, 
συνεχίζεται και κατά την διάρκεια του θηλασµού. Η περίοδος του 
θηλασµού θεωρείται εξίσου σηµαντική µ’αυτήν της εγκυµοσύνης, για το 
λόγο αυτό η µητέρα οφείλει να προσέχει την διατροφή της και 
γενικότερα τον τρόπο ζωής της. 
  Η χρήση ναρκωτικών ή φαρµακευτικών ουσιών πρέπει να αποφεύγεται 
κι αυτό γιατί απεκκρίνονται στο γάλα, µε αποτέλεσµα να προκαλούν 
παρενέργειες στο βρέφος. Ο εθισµός και οι συγγενείς λοιµώξεις 



αποτελούν χαρακτηριστικά καταστροφικά παραδείγµατα. Έναι αρκετές 
οι γυναίκες οι οποίες πιστεύουν πως οι ουσίες αυτές δεν παιρνούν στο 
έµβρυο. Θεωρούν ότι η διακοπή τους κατά την διάρκεια της 
εγκυµοσύνης ήταν αρκετή για να αποφύγει το παιδί τους οποιοδήποτε 
κίνδυνο, έτσι συνεχίζουν την χρήση στη λοχεία. 
  Η ποσότητα εκκρίσεως των φαρµάκων στο µητρικό γάλα εξαρτάται από 
τη διαλυτότητα αυτών, τον µηχανισµό µεταφοράς, τον βαθµό ιοντισµού 
και την αλλαγή του PH πλάσµατος. Η υψηλότερη διαλυτότητα των 
φαρµάκων συνεπάγεται µε την υψηλότερη συγκέντρωση τους στο 
µητρικό γάλα. Η ποσότητα των ελεύθερων ουσιών που µεταφέρεται 
εξαρτάται από τη σύνδεση πρωτεϊνών του ΡΗ πλάσµατος. 
  Ένας άλλος παράγοντας που επιδρά στην έκκριση των ουσιών είναι η 
χρονική περίοδος του θηλασµού. Τις πρώτες µέρες της ζωής τα 
ευδιάλυτα φάρµακα παιρνούν ευκολότερα στο στήθος απ’ότι τις 
επόµενες ηµέρες που έχει αρχίσει η παραγωγή γάλακτος. Η ποσότητα 
εκκρίσεως στο γάλα και η ποσότητα απορρόφησης εξαρτόνται από την 
τοξικότητα των ουσιών. 
  Η χρήση των ακολούθων φαρµάκων κατά την διάρκεια του θηλασµού 
επανεξετάζεται: αντιπηκτικά, αντιυπερτασικά και διουρητικά, 
αντιµικροβιακά, φάρµακα που επιδρούν στο κεντρικό νευρικό σύστηµα 
(αλκοόλ, ασπιρίνη, λίθιο), άλλα φάρµακα (αντιισταµινικά, ατροπίνη, 
νικοτίνη, ιώδιο, θεοφυλίνη), ορµόνες (ινσουλίνη, θυροξίνη) και 
ραδιοφαρµακευτικά, ενώ σύµφωνα µε πρόσφατες έρευνες διαπιστώθηκε 
οτι η χρήση µαριχουάνας κατά τον πρώτο µήνα θηλασµού µπορεί να 
καταστρέψει την ανάπτυξη-εξέλιξη των µυικών κινήσεων του παιδιού. 
  Υπάρχουν βέβαια και οι περιπτώσεις που µια λεχωίδα, λόγω κάποιων 
προβληµάτων υγείας, κάνει χρήση φαρµάκων. Τότε θα πρέπει να 
συνεννοείται µε τον προσωπικό της γιατρό για το είδος, αλλά και την 
ποσότητα των φαρµάκων αυτών. Συνήθως προτείνεται η διακοπή του 
θηλασµού και η χορήγηση εξανθρωποποιηµένου γάλακτος. 
Αυτό που όλες οι γυναίκες και κυρίως εκείνες που κάνουν χρήση ουσιών, 
πρέπει να κατανοήσουν, είναι τα οφέλη του θηλασµού για το παιδί τους, 
αλλά και για τις ίδιες. Μόνο τότε θα καταφέρουν να διακόψουν την 
χρήση και να προσφέρουν στο βρέφος γερές βάσεις για µια υγιή ζωή. 
 
 
 
 
 
 
 
 



Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΞΑΡΤΗΣΗ. 
 
   Ο ρόλος της οικογένειας είναι κρίσιµος για την έναρξη της χρήσης και 
της κατάχρηση, για την κινητοποίηση των ατόµων για θεραπεία, αλλά 
και για την παραµονή τους στο θεραπευτικό πλαίσιο και την υποστήριξη 
τους κατά τη διάρκεια της θεραπείας αλλά και µετά από αυτή. 
Ειδικότερα, έχει διαπιστωθεί ότι η οικογένεια (τόσο η δοµή της, όσο και 
η ποιότητα των σχέσεων µέσα σε αυτή) µπορεί να διαδραµατίσει 
σηµαντικό ρόλο, είτε στην αποφυγή της χρήσης παράνοµων ουσιών, είτε 
στην ανάπτυξη συµπεριφορών που ενδέχεται να οδηγήσουν στην 
εξάρτηση. Ειδικότερα στους εφήβους, σε συνδυασµό και µε άλλες 
παραµέτρους, όπως είναι η διαθεσιµότητα των ουσιών και το σύνδροµο 
αντικοινωνικής συµπεριφοράς στην εφηβεία, ο ρόλος της οικογένειας 
µπορεί να είναι ρυθµιστικός των συµπεριφορών σε σχέση µε τη χρήση. 
   Ιδιαίτερα στη χώρα µας, η οικογένεια εξακολουθεί να διατηρεί 
καθοριστικό ρόλο στην οργάνωση της καθηµερινής ζωής και στη 
συµπεριφορά των µελών της, παρά τις σύγχρονες ανακατατάξεις και τις 
τάσεις εξατοµίκευσης που παρατηρούνται στη δοµή και την οργάνωση 
της ελληνικής κοινωνίας. 
   Στην έρευνα για τις αντιλήψεις των εφήβων και των νέων της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά µε τα ναρκωτικά, προκύπτουν 
ενδιαφέροντα στοιχεία για το ρόλο της οικογένειας στην 
τοξικοεξάρτηση. Συγκεκριµένα, οι έλληνες ερωτώµενοι έδωσαν µεγάλη 
έµφαση στα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι έφηβοι και οι νέοι στο 
σπίτι και στο οικογενειακό περιβάλλον. Τον θεωρούν µάλιστα ως έναν 
από τους κύριους λόγους (δεύτερος σε συχνότητα) που ωθούν τα άτοµα 
στην κατάχρηση ουσιών. 
   Η αξιοποίηση του δυναµικού της οικογένειας για την κινητοποίηση των 
ατόµων και την ενίσχυση των αποτελεσµάτων της θεραπείας έχει 
αναγνωριστεί από τα προγράµµατα εφήβων και τα ‘ανοικτά’ 
προγράµµατα, που προϋποθέτουν τη διαβίωση στο οικογενειακό 
περιβάλλον. Παράλληλα, η αυξανόµενη προσέλευση των γονιών στα 
κέντρα οικογενειακής υποστήριξης, δείχνει την ανάγκη για ενίσχυση του 
ρόλου τους, για συµβουλευτική στήριξη και για ενηµέρωσή τους γύρω 
από όλες τις όψεις του προβλήµατος της τοξικοεξάρτησης. 
 
 

Ο ρόλος της µητέρας και τα ναρκωτικά στους έφηβους. 

  Ο ρόλος της µητέρας φαίνεται να είναι ο πλέον καθοριστικός 
παράγοντας για την πρόληψη στους έφηβους της χρήσης των 
ναρκωτικών και του αλκοολισµού.  



  Μια µητέρα, η οποία έχει µια καλά θεµελιωµένη σχέση µε το παιδί της 
στην εφηβική ηλικία και που φροντίζει για αυτό, φαίνεται ότι είναι ο πιο 
σηµαντικός παράγοντας που αποτρέπει τους έφηβους από του να πέσουν 
στην παγίδα των ναρκωτικών και του αλκοολισµού. 

  Στην εποχή µας η χρήση των ναρκωτικών από τους έφηβους, ο 
αλκοολισµός και το AIDS, αυξάνονται απειλητικά.  

  Είναι µέσα στα πλαίσια αυτά που Βρετανοί ερευνητές διεξήγαγαν µια 
µεγάλη έρευνα σε διάφορες Ευρωπαϊκές χώρες (Αγγλία, Ιρλανδία, 
Ιταλία, Γερµανία, Ολλανδία), µε στόχο να εξετάσουν την επίδραση της 
δοµής και της λειτουργίας της οικογένειας πάνω στη συµπεριφορά των 
έφηβων, σε σχέση µε τις εξαρτησιογόνες ουσίες. 

  Η έρευνα συµπεριέλαβε 4.000 έφηβους. Εξετάστηκαν η δοµή και 
λειτουργία της οικογένειας τους, η χρήση από αυτούς της µαριχουάνας, 
κάνναβης, αµφεταµινών, έκσταση, LSD, ηρεµιστικών φαρµάκων και 
αλκοόλ. 

Τα αποτελέσµατα τους έδειξαν:  

• Η παρουσία µιας µητέρας που φροντίζει για τον έφηβό της, η 
οποία έχει µια καλά θεµελιωµένη, δυνατή σχέση µαζί του, είναι ο 
σηµαντικότερος παράγοντας για την πρόληψη της χρήσης των 
ναρκωτικών και του αλκοολισµού στην εφηβική ηλικία
   

• Οι έφηβοι που ζουν και µε τους δύο γονείς τους έχουν λιγότερο 
κίνδυνο να παρουσιάσουν προβλήµατα µε τα ναρκωτικά και το 
αλκοόλ 
   

• Ο προστατευτικός ρόλος της καλής σχέσης µε τη µητέρα φάνηκε 
ότι ισχύει σε όλες τις διαφορετικές εθνικές και πολιτιστικές 
καταστάσεις. Επίσης προστατεύει για όλες τις εξαρτησιογόνες 
ουσίες 
   

• Η συχνότητα χρήσης ναρκωτικών από έφηβους που ζούσαν και µε 
τους δύο γονείς τους και είχαν καλή σχέση µε τη µητέρα τους 
ανερχόταν στο 16%. Εάν έστω και ένας από τους δύο παράγοντες 
έλειπε, τότε το ποσοστό των εφήβων που χρησιµοποιούσε 
ναρκωτικά θα ανερχόταν στο διπλάσιο ποσοστό, δηλαδή σε  32%.
   

 



• Μεταξύ των εφήβων που ζούσαν σε µονογονεϊκές οικογένειες, 
µόνο µε τη µητέρα τους και που δεν είχαν καλή σχέση µαζί της, 
περισσότεροι από 42%, χρησιµοποιούσαν ναρκωτικά  

  Η έρευνα αυτή τεκµηριώνει τη θεµελιώδη σηµασία που έχει η δοµή και 
λειτουργία της οικογένειας για τη ψυχολογική ανάπτυξη και 
συµπεριφορά των παιδιών και των εφήβων, ιδιαίτερα για την πρόληψη 
της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών.  

  Η απουσία µιας υγιούς οικογενειακής ζωής, η ποιότητα των σχέσεων 
µέσα σε αυτή, παίζουν καθοριστικό ρόλο και είναι µέσα στους 
βασικότερους αιτιολογικούς παράγοντες του προβλήµατος των 
ναρκωτικών στους νέους. 

  Η πρόληψη για το πρόβληµα των ναρκωτικών και του αλκοολισµού 
στους έφηβους δεν πρέπει µόνο να κατευθύνεται προς την κατεύθυνση 
του σχολείου και προς τους ίδιους τους νέους.  

  Θα πρέπει να γίνει αντιληπτό ότι ο ρόλος των γονέων είναι τεράστιας 
σηµασίας και βρίσκεται στη γενεσιουργό πηγή του προβλήµατος.   

  Η πρόληψη θα πρέπει να περιλαµβάνει και την εκπαίδευση των γονέων 
για τα προβλήµατα των ναρκωτικών.  

  Οι γονείς είναι αναγκαίο να αντιληφθούν ότι ο δικός τους ρόλος και οι 
σχέσεις τους µε τα παιδιά τους, µπορούν να αποτρέψουν από την αρχή τη 
µάστιγα των ναρκωτικών από του να πλήξει τα παιδιά τους 
 
Ο ρόλος της οικογένειας  στην αντιµετώπιση της τοξικοεξάρτησης 

 
   "Είµαστε µια κοινωνία που κάνει χρήση και κατάχρηση ναρκωτικών µε 
εκατοµµύρια αλκοολικών, καπνιστών και χρηστών διεγερτικών ή 
ηρεµιστικών ουσιών". Αυτό τονίσθηκε στην ηµερίδα µε θέµα 
"Οικογένεια, Εφηβεία και τοξικοεξάρτηση" που πραγµατοποιεί το 
Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων (ΚΕΘΕΑ),στο πλαίσιο του 
διετούς εκπαιδευτικού προγράµµατος µε τίτλο "Συµβουλευτική στον 
τοµέα της τοξικοεξάρτησης". 
 
   Στην ηµερίδα επισηµάνθηκε ότι η τοξικοεξάρτηση είναι πολύπλοκο 
φαινόµενο στο οποίο αλληλεπιδρούν ατοµικοί, οικογενειακοί και 
κοινωνικοί παράγοντες. Στους οικογενειακούς παράγοντες προστασίας 
του ατόµου από τη χρήση τοξικών ουσιών εντάσσεται η θετική και ζεστή 



οικογενειακή σχέση µε κοινές δραστηριότητες των µελών της.  
 
 
   Στις σχέσεις που εµποδίζουν τη συναισθηµατική ωρίµανση του παιδιού 
εντάσσονται ο αυταρχικός, βίαιος ή απόµακρος συναισθηµατικά πατέρας 
σε συνδυασµό µε αδύναµη µητέρα η οποία τον αµφισβητεί στα παιδιά 
της. Επίσης εντάσσονται η υπερπροστατευτική µητέρα, η έλλειψη 
συναισθηµατικών δεσµών στην οικογένεια και η απώλεια ενός 
σηµαντικού προσώπου για τη ζωή του παιδιού πριν τα έντεκα χρόνια του.  
   Στην Ελλάδα όπου υπάρχουν στενές οικογενειακές σχέσεις, από έρευνα 
του ΚΕΘΕΑ προκύπτει ότι οι επτά στους δέκα χρήστες που                
ζητούν   βοήθεια από τα συµβουλευτικά κέντρα ζουν µε την οικογένειά 
τους. Το ποσοστό διαβίωσης µε την οικογένεια ξεπερνά το 80% για την 
ηλικιακή οµάδα κάτω των δεκαεννιά ετών. Άνω των τριάντα χρόνων         
το ποσοστό είναι 68,8% για τους άνδρες και 57,6% για τις γυναίκες.  
Εξάλλου, στο πόρισµα της εξεταστικής επιτροπής της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης  για τα ναρκωτικά επισηµαίνεται ότι οι γονείς αποτελούν µια 
από               τις συνιστώσες του προβλήµατος των ναρκωτικών. Γι αυτό 
η εκπαίδευση     και  η ψυχολογική υποστήριξη των οικογενειών που 
αντιµετωπίζουν πρόβληµα χρήσης ή κατάχρησης ψυχοτρόπων ουσιών 
αποτελεί µια         από τις βασικότερες παραµέτρους της θεραπευτικής 
παρέµβασης.  
 
Είναι µια δύσκολη διαδικασία η οποία περνά από πολλές και 
διαφορετικές φάσεις, µε απαραίτητο τον επαναπροσδιορισµό των ρόλων 
και των σχέσεων όταν  το θεραπευτικό πρόγραµµα θα έχει πλέον 
ολοκληρωθεί.  
 

 
ΑΠΕΞΑΡΤΗΣΗ ΑΠΟ ΕΘΙΣΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ. 

 
Θεραπεία µε φαρµακευτικά υποκατάστατα                                               

   Η θεραπεία υποκατάστασης είναι µια µορφή θεραπείας που 
απευθύνεται σε άτοµα εξαρτηµένα από οπιούχα (ηρωίνη) και 
εφαρµόζεται µε τη χορήγηση φαρµακευτικών ουσιών όπως η µεθαδόνη 
και η βουπρενορφίνη. Οι φαρµακολογικές ιδιότητες των ουσιών που 
χρησιµοποιούνται στη θεραπεία υποκατάστασης διαφέρουν από εκείνες 
της ηρωίνης. Οι ουσίες αυτές απαιτούν, σε σύγκριση µε την ηρωίνη, 
µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα για να αρχίσει τόσο η δράση όσο και η 
αποδροµή τους. Aντίθετα, η ηρωίνη προκαλεί, σχεδόν αµέσως µετά τη 
λήψη της, µια κατάσταση ευφορίας («ανέβασµα») που ακολουθείται, σε 
σύντοµο χρονικό διάστηµα, από «πτώση». Έτσι, µε τα υποκατάστατα 



αποφεύγονται οι γρήγορες µεταπτώσεις του θυµικού που προκαλεί η 
λήψη της ηρωίνης, οι οποίες οδηγούν µε τη σειρά τους στην ανάγκη 
συχνής επανάληψης της χρήσης της. Επιπλέον, τα υποκατάστατα δεν 
έχουν την ευφορική δράση της ηρωίνης, µάλιστα έχουν και την ιδιότητα 
να εµποδίζουν την έξαρση της ψυχικής διάθεσης που αυτή προκαλεί, ενώ 
µειώνουν σηµαντικά και την επιθυµία για χρήση. 

   Στις Θεραπευτικές Μονάδες Υποκατάστασης παρέχεται φαρµακευτική 
θεραπεία, σε συνδυασµό µε ψυχοκοινωνική υποστήριξη και θεραπεία της 
ψυχιατρικής και σωµατικής συνοσηρότητας. Μέληµα του προγράµµατος 
υποκατάστασης είναι η µείωση της χρήσης ναρκωτικών καθώς και των 
συναφών µε τη χρήση προβληµάτων – κοινωνικών και υγείας – καθώς 
και η διασφάλιση της δηµόσιας υγείας από τη µετάδοση µολυσµατικών 
ασθενειών. Παράλληλα, στόχος παραµένει να βοηθηθούν τα άτοµα -που 
το επιθυµούν και µπορούν- να πετύχουν επιπρόσθετα της µείωσης της 
βλάβης, την απεξάρτηση. Κύρια επιδίωξη αποτελεί η σταθεροποίηση σε 
ένα κανονικό τρόπο ζωής που θα συνοδεύεται από βελτίωση των 
οικογενειακών και κοινωνικών σχέσεων, καθώς και από ενδιαφέρον για 
εκπαίδευση/κατάρτιση, για εργασία και για επαγγελµατική 
αποκατάσταση. 
  Η υποκατάσταση εφαρµόζεται σήµερα σε όλα τα κράτη-µέλη της 
Eυρωπαϊκής Ένωσης στα οποία η θεραπευτική αυτή µέθοδος καλύπτει 
περίπου τα 2/3 των θέσεων θεραπείας. Σε ευρωπαϊκό επίπεδο υπάρχει 
οµοφωνία όσον αφορά τα οφέλη της θεραπείας αυτής, καθώς τα 
επιστηµονικά δεδοµένα από τις άλλες χώρες και από την Ελλάδα 
δείχνουν ότι η θεραπεία υποκατάστασης συµβάλλει στη µείωση της 
εγκληµατικότητας, των λοιµωδών νοσηµάτων, των θανάτων που 
συνδέονται µε τα ναρκωτικά καθώς και του κοινωνικού αποκλεισµού, 
ενώ ταυτόχρονα βοηθά στην κοινωνική επανένταξη των θεραπευµένων. 
   Η θεραπεία υποκατάστασης δεν είναι πανάκεια, ούτε αποτελεί την 
ενδεδειγµένη θεραπεία για όλα τα εξαρτηµένα από οπιούχες ουσίες 
άτοµα. Για το λόγο αυτό άλλωστε, τίθενται και ορισµένες προϋποθέσεις 
για να γίνει δεκτό ένα άτοµο στη θεραπεία υποκατάστασης στη χώρα 
µας, όπως η ηλικία και η προηγούµενη προσπάθεια θεραπείας σε 
«στεγνό» θεραπευτικό πρόγραµµα. Είναι προτιµότερο να πετύχει ένα 
άτοµο την πλήρη απεξάρτησή του, από το να παίρνει ένα φάρµακο 
ενδεχοµένως για πολλά χρόνια. Υπάρχουν όµως χρόνιοι και βαριά 
εξαρτηµένοι χρήστες που δεν κατορθώνουν να απεξαρτηθούν στα 
«στεγνά» προγράµµατα (νευροβιολογικές συνιστώσες), και εποµένως 
έχουν ανάγκη από µια θεραπεία µακράς διάρκειας µε υποκατάστατα. Στα 
άτοµα αυτά οφείλουµε να παρέχουµε τη θεραπεία που χρειάζονται, όπως 
το κάνουµε και σε άλλους χρόνιους ασθενείς (π.χ. σε όσους πάσχουν από 
διαβήτη, υπέρταση, επιληψία ή σχιζοφρένια). 



   Στην Ελλάδα, από τα τέλη της δεκαετίας του ’70,  σηµειώθηκε αύξηση 
του αριθµού των εξαρτηµένων, που είχε ήδη παρατηρηθεί στις άλλες 
ευρωπαϊκές χώρες. Η αύξηση αυτή καταγραφόταν στους διάφορους 
δείκτες υπολογισµού της έκτασης του προβλήµατος (θάνατοι, συλλήψεις, 
καταδίκες, κατασχέσεις ναρκωτικών κ.λ.π.), οι οποίοι –ιδιαίτερα µετά το 
1985– παρουσίαζαν αλµατώδη άνοδο. Η κατάσταση αυτή επιβαρυνόταν 
από την εµφάνιση του ιού του AIDS και την ταχεία εξάπλωσή του στους 
χρήστες ηρωίνης ενώ παράλληλα, αυξανόταν και η διάθεση όλων των 
ναρκωτικών, και ιδιαίτερα της ηρωίνης. Kάτω από αυτές τις συνθήκες, 
προέκυψε η ανάγκη για αλλαγή της νοµοθεσίας στη χώρα µας, ώστε να 
καταστεί δυνατή η φαρµακευτική αντιµετώπιση των χρονίως 
εξαρτηµένων από ηρωίνη ατόµων µε τη χορήγηση φαρµακευτικών 
υποκατάστατων («πρόγραµµα υποκατάστασης»). 
  Το 1993, µε το Νόµο 2161/1993  (ιδρυτικός νόµος του ΟΚΑΝΑ) 
προβλέπεται η ίδρυση µονάδων υποκατάστασης, ενώ µε υπουργική 
απόφαση (ΓΕΟ/25/6-4-95) προσδιορίζονται οι προδιαγραφές για την 
ίδρυση και τη λειτουργία Πειραµατικών Προγραµµάτων Yποκατάστασης 
(ΠΠΥ) για εξαρτηµένους χρήστες ηρωίνης. Τον Ιανουάριο του 1996, ο 
ΟΚΑΝΑ ξεκίνησε το πρώτο στη χώρα µας ΠΠΥ µε χορήγηση µεθαδόνης 
και ίδρυσε τις δύο πρώτες µονάδες υποκατάστασης, µία στην Αθήνα και 
µία στη Θεσσαλονίκη. 
 
Τα «στεγνά» θεραπευτικά προγράµµατα 

   Τα λεγόµενα «στεγνά» θεραπευτικά προγράµµατα στηρίζονται στην 
ψυχοκοινωνική θεραπεία και στόχο έχουν την απεξάρτηση από όλες τις 
ουσίες και την κοινωνική επανένταξη. ∆ε χρησιµοποιούν φάρµακα 
υποκατάστασης για την αντιµετώπιση της εξάρτησης. Η διαπίστωση της 
ανάγκης πλουραλισµού στη θεραπεία των εξαρτηµένων, προκειµένου 
αυτή να ανταποκρίνεται καλύτερα στις ποικίλες ανάγκες των χρηστών, 
έδωσε ώθηση στη σταδιακή λειτουργία -από τους προαναφερθέντες και 
άλλους φορείς- διάφορων τύπων «στεγνών» θεραπευτικών 
προγραµµάτων, όπως της ηµερήσιας παραµονής ή του τύπου των 
εξωτερικών ιατρείων, της νυχτερινής διαµονής για τους εργαζόµενους, 
των ειδικών προγραµµάτων για εφήβους, γυναίκες και άτοµα µε 
ψυχιατρική συνοσηρότητα, ή των προγραµµάτων υπό µορφή 
αυτοβοήθειας.  
   Σήµερα, περίπου το 1/3 των θέσεων θεραπείας στις χώρες-µέλη της 
Eυρωπαϊκής Ένωσης καλύπτεται από τα «στεγνά» θεραπευτικά 
προγράµµατα. Kατά κανόνα, τα «στεγνά» προγράµµατα έχουν καλύτερα 
αποτελέσµατα σε άτοµα που επιδεικνύουν ισχυρό κίνητρο να 
θεραπευτούν, είναι νεαρότερα σε ηλικία, και έχουν λιγότερο βεβαρηµένο 
ιστορικό εξάρτησης. Η ένταξη και η θεραπεία στα «στεγνά» 
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προγράµµατα ενδείκνυται για όλα τα εξαρτηµένα άτοµα, πριν αυτά 
αποφασίσουν να ζητήσουν βοήθεια στο πρόγραµµα υποκατάστασης. 
 
Θεραπευτικές Μονάδες Υποκατάστασης 
 
   Οι Θεραπευτικές Μονάδες Υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ παρέχουν 
ολοκληρωµένη θεραπεία σε άτοµα εξαρτηµένα από τα οπιοειδή, η οποία 
περιλαµβάνει την αποκατάσταση της σωµατικής και ψυχικής υγείας των 
εξαρτηµένων ατόµων αλλά και την κοινωνική τους ενσωµάτωση. 
   Αυτό που διαφοροποιεί τα θεραπευτικά προγράµµατα υποκατάστασης 
από τα υπόλοιπα θεραπευτικά προγράµµατα («στεγνά»), είναι η 
χορήγηση οπιοειδών ουσιών, όπως η µεθαδόνη και η βουπρενορφίνη.  
   Τα φάρµακα αυτά έχουν βοηθήσει πολλούς ανθρώπους να ελέγξουν ή 
και να διακόψουν τη χρήση της ηρωίνης και των άλλων οπιοειδών 
(σιρόπια, παυσίπονα χάπια) και να βελτιώσουν την κατάσταση της υγείας 
τους. Με τη χορήγησή τους είναι δυνατό να διακόψει κάποιος τη χρήση 
της ηρωίνης, χωρίς να εµφανίσει στερητικό σύνδροµο και χωρίς να 
βασανίζεται από την ακατανίκητη επιθυµία να κάνει χρήση ηρωίνης. Η 
δράση τους διαρκεί πολλές ώρες (ή και µέρες) και εξαφανίζονται οι 
γρήγορες και απότοµες µεταβολές διάθεσης που προκαλεί η ηρωίνη. 
Επίσης, δεν έχουν την ευφορική δράση της ηρωίνης, έχουν την ιδιότητα 
να εµποδίζουν την έξαρση της ψυχικής διάθεσης που αυτή προκαλεί και 
µειώνουν σηµαντικά την επιθυµία για χρήση. 
 
Επιπλέον, τα φάρµακα αυτά: 

• είναι ελεγµένα και χορηγούνται υπό ιατρική παρακολούθηση, δεν 
υπάρχει περίπτωση νοθείας µε αδρανείς ή επικίνδυνες ουσίες και 
µηδενίζεται ο κίνδυνος υπερδοσολογίας (οoverdose) 

• χορηγούνται δωρεάν και δε χρειάζεται να καταφεύγει κανείς στην 
παρανοµία για να τα εξασφαλίσει (δίνεται έτσι η ευκαιρία να 
διακοπούν οι δεσµοί µε τον κόσµο των ναρκωτικών) 

• χορηγούνται υπό µορφή πόσιµου διαλύµατος ή ταµπλέτας. Έτσι 
µειώνονται οι κίνδυνοι από την ενδοφλέβια ή ενδοµυϊκή χρήση της 
ηρωίνης (αποστήµατα, θροµβώσεις, µετάδοση ασθενειών, κλπ) 

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

• Ιατρικές Υπηρεσίες: βασική ιατρική φροντίδα, ιατρική 
παρακολούθηση χρόνιων νοσηµάτων (AIDS, ηπατίτιδα, κλπ), 
ψυχιατρική περίθαλψη, χορήγηση µεθαδόνης 



• Ψυχολογικές Υπηρεσίες: ατοµική συµβουλευτική, οµάδα 
αυτοεκτίµησης, πρόληψη υποτροπής. 

• Ψυχοθεραπεία: ατοµική, οµαδική και οικογενειακή θεραπεία 
• Κοινωνικές Υπηρεσίες: οµάδα κοινωνικών δεξιοτήτων, 

ψυχοκοινωνική υποστήριξη, συµβουλευτική σε θέµατα εργασίας 
• Νοµικές Υπηρεσίες: συµβουλές νοµικής φύσης, εκπροσώπηση και 

υπεράσπιση των θεραπευοµένων ενώπιον των δικαστηρίων  
 
   Στα προγράµµατα υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ γίνονται δεκτά 
άτοµα άνω των 20 ετών, που κάνουν µακροχρόνια χρήση ηρωίνης και 
έχουν προηγούµενη προσπάθεια απεξάρτησης σε «στεγνό» 
θεραπευτικό πρόγραµµα. Μακροχρόνιοι ενδοφλέβιοι χρήστες ηρωίνης 
άνω των 35 ετών µπορεί να γίνουν δεκτοί, έστω κι αν δεν υπάρχει 
προηγούµενη προσπάθεια απεξάρτησης. 

 
Ουσίες υποκατάστασης   
 
   Οι φαρµακολογικές ιδιότητες των ουσιών που χρησιµοποιούνται στη 
θεραπεία υποκατάστασης διαφέρουν από εκείνες της ηρωίνης. Οι ουσίες 
αυτές απαιτούν, σε σύγκριση µε την ηρωίνη, µεγαλύτερο χρονικό 
διάστηµα για να αρχίσει τόσο η δράση όσο και η αποδροµή τους. 
Aντίθετα, η ηρωίνη προκαλεί, σχεδόν αµέσως µετά τη λήψη της, µια 
κατάσταση ευφορίας («ανέβασµα») που ακολουθείται σε σύντοµο 
χρονικό διάστηµα από «πτώση». Έτσι, µε τα υποκατάστατα 
αποφεύγονται οι γρήγορες µεταπτώσεις του θυµικού που προκαλεί η 
λήψη της ηρωίνης, οι οποίες οδηγούν µε τη σειρά τους στην ανάγκη 
συχνής επανάληψης της χρήσης της. Επιπλέον, τα υποκατάστατα δεν 
έχουν την ευφορική δράση της ηρωίνης, µάλιστα έχουν και την ιδιότητα 
να εµποδίζουν την έξαρση της ψυχικής διάθεσης που αυτή προκαλεί, ενώ 
µειώνουν σηµαντικά και την επιθυµία για χρήση.  
 
Η µεθαδόνη 
 
     Η µεθαδόνη ανήκει σε µια κατηγορία φαρµάκων, γνωστή µε το όνοµα 
οπιοειδή. Τα φάρµακα αυτά χαρακτηρίζονται από παρόµοια χηµική δοµή 
και δράση µε τη µορφίνη. Στα οπιοειδή ανήκουν επίσης φυσικά και 
ηµισυνθετικά παράγωγα του οπίου (οπιούχα, όπως η κωδεΐνη, η µορφίνη 
και η ηρωίνη). Τα οπιοειδή χαρακτηρίζονται ως κατασταλτικά φάρµακα, 
καθώς επιβραδύνουν τις λειτουργίες του νευρικού συστήµατος. Άλλες 
κατασταλτικές ουσίες είναι το αλκοόλ, η κάνναβη και οι βενζοδιαζεπίνες 
(όπως το Stedon, το Hipnostedon και το Vulbegal). 
   Η µεθαδόνη παρασκευάζεται συνθετικά και χρησιµοποιείται στη 



θεραπεία υποκατάστασης για άτοµα εξαρτηµένα από την ηρωίνη, ή άλλα 
οπιοειδή. Η δράση της διαρκεί πολύ περισσότερο από της ηρωίνης. Μία 
δόση είναι αποτελεσµατική για τουλάχιστον 24 ώρες, ενώ η ηρωίνη 
µπορεί να διαρκεί λίγες µόνο ώρες. Στα Θεραπευτικά Προγράµµατα 
Υποκατάστασης η µεθαδόνη χορηγείται υπό τη µορφή πόσιµου 
διαλύµατος (σιρόπι). 
   Η ηµερήσια δοσολογία κυµαίνεται συνήθως µεταξύ 60 και 120mg, 
κατά την αρχική φάση. Η δόση αυτή µπορεί κατόπιν να µειώνεται 
σταδιακά, µε αργό ρυθµό, χωρίς τον κίνδυνο εµφάνισης στερητικών 
φαινοµένων. 
 
Τι προσφέρει η µεθαδόνη;  
   Όταν η µεθαδόνη χορηγείται στην κατάλληλη δοσολογία εξαλείφει τα 
στερητικά συµπτώµατα της ηρωίνης και των άλλων οπιοειδών, ενώ 
µειώνει την επιθυµία που έχει το εξαρτηµένο άτοµο να κάνει χρήση 
ηρωίνης.  
   Πέραν αυτών, επαναφέρει στο φυσιολογικό πολλές λειτουργίες του 
οργανισµού που έχουν διαταραχθεί από την κατάχρηση ουσιών. Έτσι 
δίνεται η ευκαιρία να βελτιωθεί η σωµατική κατάσταση, η ψυχική υγεία, 
αλλά και οι κοινωνικές λειτουργίες του ατόµου. 
 
Πρέπει όλοι να γνωρίζουµε όµως ότι: 

• Η µεθαδόνη δεν αρκεί για να αλλάξει η ζωή ενός ατόµου 
εξαρτηµένου από τα ναρκωτικά. Για το λόγο αυτό είναι
απαραίτητες η επαγγελµατική συµβουλευτική, η ιατρική 
παρακολούθηση και η ψυχοκοινωνική στήριξη που προσφέρουν 
τα Θεραπευτικά Προγράµµατα Υποκατάστασης. 

• Όσο διάστηµα χρησιµοποιεί κάποιος µεθαδόνη διατηρεί τη 
σωµατική του εξάρτηση στα οπιοειδή. 

• Η µεθαδόνη δεν προκαλεί αισθήµατα ευφορίας. 
• Όπως συµβαίνει µε κάθε φάρµακο, έτσι και µε τη µεθαδόνη 

µπορεί να υπάρχουν παρενέργειες. 
• Η µεθαδόνη, όπως και η ηρωίνη, είναι ένα ισχυρό φάρµακο και 

µπορεί να γίνει πολύ επικίνδυνη αν δεν χρησιµοποιηθεί σωστά. 
• Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να µη γίνεται χρήση 

κατασταλτικών ουσιών, όπως είναι το αλκοόλ και τα υπνωτικά 
χάπια (Vulbegal, Hipnostedon), µαζί µε µεθαδόνη. 
Τέτοια  χρήση µπορεί να οδηγήσει σε υπερδοσολογία 
(overdose). 
 



Η βουπρενορφίνη 

Είναι και αυτή ένα οπιοειδές φάρµακο, όπως και η µεθαδόνη. 
Χρησιµοποιείται στη θεραπευτική αντιµετώπιση της εξάρτησης από 
ηρωίνη. Η αποτελεσµατικότητά της έχει αποδειχθεί τόσο στη θεραπεία 
υποκατάστασης της ηρωίνης, όσο και στη σωµατική αποτοξίνωση από 
την ηρωίνη, αλλά και από τη µεθαδόνη. Η βουπρενορφίνη, όπως και 
πολλά άλλα οπιοειδή, έχει χρησιµοποιηθεί και ως ισχυρό αναλγητικό. 

   Στα Θεραπευτικά Προγράµµατα Υποκατάστασης η βουπρενορφίνη 
χορηγείται υπό τη µορφή υπογλώσσιας ταµπλέτας. Πρόκειται για µια 
µορφή χαπιού που δεν πρέπει να το καταπίνουµε ή να το µασούµε, αλλά 
να το αφήνουµε να λιώσει στο στόµα (χρειάζονται 15-30 λεπτά). Η 
δράση της αρχίζει µετά από 30 περίπου λεπτά και διαρκεί, ανάλογα µε τη 
δόση, έως και τρεις ηµέρες. Η ηµερήσια δοσολογία κυµαίνεται συνήθως 
µεταξύ 4 και 16mg.  
 
Τι προσφέρει η βουπρενορφίνη;  
   Όταν η βουπρενορφίνη χορηγείται στην κατάλληλη δοσολογία 
εξαλείφει τα στερητικά συµπτώµατα της ηρωίνης και των άλλων 
οπιοειδών, ενώ µειώνει την επιθυµία που έχει το εξαρτηµένο άτοµο να 
κάνει χρήση ηρωίνης. Έχει δηλαδή όµοια αποτελέσµατα µε τη µεθαδόνη.
 

   Επιπλέον αυτών, η βουπρενορφίνη παρουσιάζει και κάποια 
πλεονεκτήµατα σε σχέση µε τη µεθαδόνη, όπως: 

• Ανταγωνίζεται τη δράση της ηρωίνης. Όταν κάποιος χρησιµοποιήσει 
ηρωίνη δε θα νιώσει το ευφορικό της αποτέλεσµα. Έτσι, µε τη 
βουπρενορφίνη καταπολεµάται ένας από τους κύριους λόγους για 
τους οποίους γίνεται η χρήση της ηρωίνης. 

• Έχει µεγαλύτερη διάρκεια δράσης, όχι µόνο από την ηρωίνη, αλλά και 
από τη µεθαδόνη. Συγκεκριµένα, στην κατάλληλη δόση, µπορεί να 
είναι αποτελεσµατική για έως και 72 ώρες. Έτσι δεν είναι απαραίτητη 
η καθηµερινή προσέλευση στο πρόγραµµα. Η χορήγηση µπορεί να 
γίνεται τρεις φορές την εβδοµάδα και τα Σαββατοκύριακα να είναι 
ελεύθερα. 

• Αν χρησιµοποιεί κάποιος µόνο βουπρενορφίνη, είναι απίθανο να 
εµφανίσει υπερδοσολογία (overdose), ακόµη και αν λάβει αρκετά 
µεγάλη δόση. 

• Εµφανίζει πολύ λιγότερα στερητικά συµπτώµατα από τη µεθαδόνη 
και για το λόγο αυτό είναι ευκολότερο να αποτοξινωθεί κανείς από 
αυτήν. Για τον ίδιο λόγο, µπορεί να χρησιµοποιηθεί για όποιους 



δυσκολεύονται να αποτοξινωθούν από τη µεθαδόνη. 
 
  Πρέπει όλοι να γνωρίζουµε όµως ότι: 
 

• Η βουπρενορφίνη δεν αρκεί για να αλλάξει η ζωή ενός ατόµου 
εξαρτηµένου από τα ναρκωτικά. Για το λόγο αυτό είναι απαραίτητες 
η επαγγελµατική συµβουλευτική, η ιατρική παρακολούθηση και η
ψυχοκοινωνική στήριξη που προσφέρουν τα ΘΠΥ. 

• Όσο διάστηµα κάποιος χρησιµοποιεί βουπρενορφίνη διατηρεί τη 
σωµατική του εξάρτηση στα οπιοειδή. 

• Η βουπρενορφίνη δεν προκαλεί αισθήµατα ευφορίας  
• Όπως συµβαίνει µε κάθε φάρµακο, έτσι και µε τη βουπρενορφίνη 

µπορεί να υπάρχουν παρενέργειες. 
• Η βουπρενορφίνη, όπως και η ηρωίνη, είναι ένα ισχυρό φάρµακο 

και µπορεί να γίνει πολύ επικίνδυνη αν δεν χρησιµοποιηθεί σωστά. 
• Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να µη γίνεται χρήση κατασταλτικών 

ουσιών, όπως είναι το αλκοόλ και τα υπνωτικά χάπια(Vulbegal, 
Hipnostedon), µαζί µε βουπρενορφίνη. Τέτοια χρήση µπορεί να 
οδηγήσει σε υπερδοσολογία (overdose). 

 
 
 
Μονάδα Κοινωνικής Επανένταξης 
      Ο κύριος στόχος της Μονάδας είναι να συµβάλλει, µέσω της 
ψυχοκοινωνικής υποστήριξης, στη σταδιακή και οµαλή 
κοινωνικοποίηση, αλλά και στην προώθηση στην αγορά εργασίας των 
ατόµων που έχουν ολοκληρώσει τη θεραπεία τους στις µονάδες 
υποκατάστασης και έχουν απεξαρτηθεί. Η διάρκεια του προγράµµατος 
κυµαίνεται από 12 έως 24 µήνες. Σε ειδικό τµήµα της Μονάδας µπορούν 
να ενταχθούν και θεραπευόµενοι οι οποίοι συνεχίζουν να βρίσκονται υπό 
θεραπεία µε µεθαδόνη, εφόσον παρουσιάσουν σταθερή συµµόρφωση στο 
πρόγραµµα θεραπείας και έχει εκτιµηθεί ότι είναι ικανοί να διεκδικήσουν 
και να διατηρήσουν εργασιακή θέση µε στόχο την οµαλή κοινωνική 
επανένταξή τους.  
   Η Μονάδα Κοινωνικής Επανένταξης παρέχει στα µέλη της ατοµική, 
οµαδική και οικογενειακή ψυχοθεραπεία καθώς και συνεχή 
παρακολούθηση της σωµατικής και της ψυχικής υγείας τους. Κατά τη 
διάρκεια παραµονής στο πρόγραµµα αντιµετωπίζονται επίσης τα ιατρικά 
προβλήµατα των µελών µε χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής ή/και 
παραποµπή σε άλλα νοσηλευτικά πλαίσια. Η  χορήγηση ναλτρεξόνης 
βοηθά τα άτοµα που την έχουν ανάγκη για να διατηρηθούν σε κατάσταση 
απεξάρτησης. 



   Στη Μονάδα Κοινωνικής Επανένταξης, τα µέλη κινητοποιούνται και 
ενισχύονται προκειµένου να συµµετέχουν σε πολιτιστικές και αθλητικές 
δραστηριότητες καθώς και στα προγράµµατα που υλοποιεί το 
Εξειδικευµένο Κέντρο Επαγγελµατικής Κατάρτισης του ΟΚΑΝΑ. 
Επίσης, σε συνεργασία µε τον ΟΑΕ∆ αξιοποιούνται για τα µέλη της 
Μονάδας τα προγράµµατα «Επιδότησης Ελεύθερων Επαγγελµατιών» και 
«Επιδότησης Νέων Θέσεων Εργασίας για την απασχόληση 
Απεξαρτηµένων ατόµων». Ενισχύεται τέλος, η συµµετοχή των µελών, σε 
δραστηριότητες που αναπτύσσουν πολιτιστικοί και αθλητικοί φορείς της 
ευρύτερης κοινότητας.  
   Η νοµική υποστήριξη που παρέχεται έχει ως στόχο την εκκαθάριση του 
ποινικού µητρώου των ατόµων που “αποφοιτούν” από τη Μονάδα ενώ η 
διατήρηση της επαφής µε τα µέλη που ολοκληρώνουν το Πρόγραµµα 
Κοινωνικής Επανένταξης βοηθά και ενισχύει την αποχή από τα 
ναρκωτικά ενώ ταυτόχρονα λειτουργεί υποστηρικτικά στις προσπάθειές 
τους για ανεύρεση εργασίας.  
 
   Ψυχολογική υποστήριξη στην απεξάρτηση από εθιστικές ουσίες 
 
  Για να αναλύσουµε το κοµµάτι της ψυχολογικής υποστήριξης των 
ατόµων για απεξάρτηση, εκτός από την σχετική βιβλιογραφία, 
απευθυνθήκαµε στους ειδικούς και πιο συγκεκριµένα στο ΚΕ.Θ.Ε.Α 
(Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων) Ηρακλείου. Το προσωπικό 
ήταν πρόθυµο να µας βοηθήσει και να µας δώσει οποιδήποτε 
πληροφορία θελήσουµε. Η συζήτηση µας µε την κοινωνική λειτουργό 
του κέντρου ήταν εποικοδοµητική και άκρως ενδιαφέρουσα. 
  Θα πρέπει πρώτα απ’όλα να διευκρινιστεί ότι το ΚΕ.Θ.Ε.Α δεν έχει 
κερδοσκοπικό χαρακτήρα και τελεί υπό την αιγίδα του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας. Οι αρχές του κέντρου αυτού είναι οι ακόλουθες: 
 
1.∆ωρεάν παροχή υπηρεσιών, ώστε να δίνεται η δυνατότητα 
υποστήριξης σε όλους τους χρήστες ψυχοδραστικών ουσιών και τις 
οικογένειες τους. 
 
2.Παροχή υπηρεσιών χωρίς διακρίσεις ανεξάρτητα από φυλή, δόγµα, 
θρησκεία, φύλο, εθνικότητα, σεξουαλικές προτιµήσεις, ηλικία, σωµατική 
αναπηρία, πολιτικές πεποιθήσεις, ποινικό µητρώο και οικονοµική 
κατάσταση. 
 
3.Αντιµετώπιση της εξάρτησης χωρίς τη χρήση ουσιών (drug-free 
programme). Τα θεραπευτικά προγράµµατα του ΚΕ.Θ.Ε.Α δεν χορηγούν 
φαρµακευτικές ή υποκατάστατες ουσίες για την αντιµετώπιση της 
εξάρτησης. Στόχος είναι να υιοθετήσει το άτοµο ένα νέο τρόπο ζωής και 



συµπεριφοράς και ένα νέο σύστηµα αξιών, ώστε να είναι σε θέση να 
ανταπεξέρχεται στις προκλήσεις και τις δυσκολίες της ζωής, χωρίς να 
καταφεύγει στη χρήση ουσιών. 
 
4.Οικειοθελής προσέλευση. Η διαδικασία της απεξάρτησης προϋποθέτει 
όχι µόνο ένα οργανωµένο θεραπευτικό πλαίσιο, αλλά και την ύπαρξη 
κινήτρου εκ µέρους του θεραπευόµενου. 
 
5.Ενεργητική συµµετοχή. Από τη στιγµή που ένα άτοµο αποφασίζει να 
ενταχθεί στο θεραπευτικό πρόγραµµα, η συµµετοχή του στις καθηµερινές 
θεραπευτικές, εκπαιδευτικές και άλλες δραστηριότητες είναι απαραίτητη 
για την παραµονή του σ’αυτό. 
 
  Αξίζει επίσης να αναφέρουµε ότι το κέντρο λειτουργεί και ως άσυλο. 
Πράγµα το οποίο σηµαίνει ότι δεν επιτρέπεται η είσοδος στην αστυνοµία, 
ακόµα κι αν φέρει ένταλµα από εισαγγελέα. Τα στοιχεία των ατόµων που 
προσέρχονται τηρούνται απόρρητα και κανείς δεν έχει το δικαίωµα να τα 
κοινοποιήσει. Η πρόσβαση στα αρχεία του κέντρου είναι αδύνατη. 
  Το εξαρτηµένο άτοµο, εκτός από τα στοιχεία του, καλείται να 
συµπληρώσει ένα ερωτηµατολόγιο, στο οποίο αναφέρει τι είδους ουσίας 
χρήση κάνει, πόσο χρονικό διάστηµα, αν κάποιος από την οικογένειά του 
είναι χρήστης, τι τον ώθησε σ’αυτήν την πράξη, αν προσπάθησε ποτέ να 
απεξαρτηθεί, πως είναι η σχέση του µε το οικογενειακό του περιβάλλον 
και πολλά ακόµα προσωπικά στοιχεία τα οποία όπως προείπαµε είναι 
αυστηρά απόρρητα. 
  Η χρήση ουσιών από τα εξαρτηµένα άτοµα αποτελεί συνήθως το 
σύµπτωµα βαθύτερων προβληµάτων ψυχολογικής, διαπροσωπικής ή 
κοινωνικής προέλευσης. Το άτοµο χρησιµοποιεί τις ουσίες για να νιώσει 
καλά ή απλώς φυσιολογικά. Για τα εξαρτηµένα άτοµα, η ανάγκη να 
εξασφαλίσουν τις ουσίες που καταναλώνουν βρίσκεται στο επίκεντρο της 
ζωής τους και καθορίζει τη δράση και τη συµπεριφορά τους. Η 
οργάνωση και οι δραστηριότητες των θεραπευτικών κοινοτήτων έχουν 
σχεδιαστεί έτσι, ώστε να οδηγούν τα µέλη στην αναζήτηση των 
γενεσιουργών αιτιών της χρήσης και στη συνολική αλλαγή του τρόπου 
ζωής και συµπεριφοράς. Ο χρήστης µαθαίνει πως να αποκτά 
εµπιστοσύνη στον εαυτό του και στους άλλους, πως να αντιµετωπίζει το 
άγχος και τις συγκρούσεις µε εποικοδοµητικό τρόπο, καθώς και ότι το να 
ζητά βοήθεια δεν σηµαίνει ότι είναι ανίσχυρος. 
  Αν και η προσέλευση είναι οικειοθελής, ως προϋπόθεση για την επιτυχή 
έκβαση της θεραπείας, η συµµετοχή στο κοινό καθηµερινό πρόγραµµα 
είναι υποχρεωτική. Οι βασικοί κανόνες απαγορεύουν τη χρήση αλκοόλ, 
ψυχοδραστικών ή υποκατάστατων ουσιών, τη λεκτική και σωµατική βία 
καθώς και τη σύναψη σεξουαλικών σχέσεων µεταξύ των µελών. 



  Βασικός κανόνας για την επιτυχή έκβαση της θεραπείας, είναι να το 
θελήσει το ίδιο το άτοµο και όχι να του το επιβάλλει κάποιος. 
Παρ’όλ’αυτά η συµµετοχή της οικογένειας του στο πρόγραµµα 
απεξάρτησης επηρεάζει θετικά την θεραπεία. Πρόσωπα του στενού 
οικογενειακού περιβάλλοντος του χρήστη, όπως οι γονείς, τ’αδέρφια, τα 
παιδιά, οι σύντροφοι-σύζυγοι συµβάλλουν σηµαντικά ώστε να ωριµάσει 
η ιδέα της απεξάρτησης και να επιτευχθεί ο τελικός στόχος. Η 
δηµιουργία και διατήρηση θεραπευτικής συµµαχίας µε την οικογένεια, η 
θεραπευτική παρέµβαση για την εξοµάλυνσηδυσλετουργιών στο 
οικογενειακό σύστηµα, αλλά και η στήριξη της οικογένειας του 
εξαρτηµένου ατόµου και η ενηµέρωσή της γύρω από την χρήση, την 
εξάρτηση και τον τρόπο θεραπευτικής παρέµβασης, είναι µερικοί από 
τους βασικούς στόχους των προγραµµάτων Οικογενειακής Στήριξης του 
ΚΕ.Θ.Ε.Α.  
  Όπως αρχικά αναφέρθηκε, µια από τις βασικές αρχές του κέντρου είναι 
η παροχή υπηρεσιών χωρίς διακρίσεις. Οι περισσότεροι, αν όχι όλοι, 
πιστεύουµε οτι µια έγκυος που κάνει χρήση ουσιών, χρήζει και 
διαφορετικής αντιµετώπισης λόγω της κατάστασής της. Η κοινωνική 
λειτουργός του ΚΕ.Θ.Ε.Α. µας διέψευσε. Το µητρικό ένστικτο σε µιά 
εξαρτηµένη έγκυο απουσιάζει. Μάλιστα, το παιδί που µεγαλώνει µέσα 
της φαντάζει σε αυτήν σαν ένα ανεπιθύµητο ‘βάρος’. Ενώ θα µπορούσε 
κανείς να πει οτι η εγκυµοσύνη αποτελεί ίσως το κίνητρο για 
γρηγορότερη απεξάρτηση, τα γεγονότα λένε ακριβώς το αντίθετο. Η 
έγκυος αδιαφορεί για τις βλάβες που οι εξαρτησιογόνες ουσίες 
προκαλούν στο έµβρυο και αργότερα στο νεογνό της, γι’ αυτό και δεν 
είναι διατεθηµένη να σταµατήσει τη χρήση. Πολλές είναι αυτές, οι οποίες 
ακόµα και µέσα στο νοσοκοµείο,µετά τον τοκετό, καταφεύγουν στη 
χρήση ουσιών. Η πλειοψηφία των νεογέννητων παρουσιάζει στερητικό 
συνδροµο. Αξίζει να αναφερθεί οτι τα νεογέννητα τα αναλαµβάνει, είτε 
το οικογενειακό περιβάλλον της µητέρας, είτε δίδονται για υιοθεσία. 
  Οι υπηρεσίες που παρέχονται στις εξαρτηµένες µητέρες από τα ειδικά 
προγράµµατα είναι: 
 ∆ιαµονή σε προστατευµένο και υποστηρικτικό περιβάλλον. 
 Ατοµική και οµαδική θεραπεία µε στόχο την απεξάρτηση. 
 Ιατρική παρακολούθηση και ψυχολογική υποστήριξη. 
 Φύλαξη και δηµιουργική απασχόληση για παιδιά 0-5 ετών, σε ειδικά 
διαµορφωµένο χώρο. 
 Ιατρική παρακολούθηση των παιδιών. 
 Εκπαίδευση των µητέρων σε πρακτικές και συµπεριφορές που 
προάγουν την υγεία, την δική τους και των παιδιών τους. 
 Συµβουλευτική, σε θέµατα που αφορούν τη σχέση µητέρας-παιδιού. 
 Νοµική υποστήριξη. 

 



  Συµπεραίνουµε λοιπόν, οτι η κατάχρηση εξρτησιογόνων ουσιών 
επηρεάζει τον καθένα, όχι µόνο τους ίδιους τους χρήστες, αλλά και τις 
οικογένειές τους, τους φίλους, την κοινότητα. Αυτοί οι ίδιοι είναι που θα 
πρέπει να βοηθήσουν το χρήστη να θελήσει να εξερευνήσει και να βιώσει 
«καθαρούς» τρόπους σκέψης και δράσης, ούτως ώστε να αποδεσµευθεί 
από ουσίες και εξαρτήσεις. Βέβαια, το πρώτο και σίγουρα το 
σηµαντικότερο βήµα προς την επιτυχία της απεξάρτησης, είναι η θέληση 
του ίδιου του χρήστη. Εκείνος θα πρέπει να πιστέψει, πως το οτι δεν 
µπορείς να ξεφύγεις είναι µονάχα µύθος.      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΕΙΣΑΓΩΓΗ. 
 

   Κατά καιρούς η επιστήµη έχει προσπαθήσει να διερευνήσει τις αιτίες 
που προκαλούν συγγενείς ανωµαλίες και χρόνια νοσήµατα. Βασικός 
παράγοντας στην εµφάνιση τέτοιων προβληµάτων φαίνεται να είναι η 
συµπεριφορά της νέας µητέρας και ο τρόπος ζωής της, όχι µόνο κατά τη 
διάρκεια της εγκυµοσύνης, αλλά και στη λοχεία. 
   Ειδικότερα, η χρήση διαφόρων ουσιών κατά τις περιόδους αυτές και 
πιο συγκεκριµένα, το κάπνισµα, το αλκοόλ, τα ναρκωτικά, καθώς επίσης 
και ορισµένα φάρµακα, φέρουν µεγάλο µέρος της ευθύνης, σύµφωνα µε 
πολλές µελέτες. 
   Σκοπός της έρευνας αυτής είναι, αρχικά να διερευνηθεί η συχνότητα 
χρήσης αυτών των ουσιών στην περίοδο της εγκυµοσύνης, της λοχείας 
και του θηλασµού. Εν συνεχεία, η αξιολόγηση του βαθµού ενηµέρωσης 
των (υποψηφίων) µητέρων, σχετικά µε τις επιπτώσεις τους στο έµβρυο, 
στο νεογνό, αλλά και στις ίδιες. Τέλος, να διερευνηθεί εάν γίνονται 
προσπάθειες διακοπής ή µείωσης, σε περίπτωση χρήσης και ποιες 
µέθοδοι χρησιµοποιούνται για να επιτευχθεί ο στόχος αυτός. 
 
 

Μέθοδος διεξαγωγής της έρευνας. 
 

   Η έρευνα βασίστηκε στη συµπλήρωση ανώνυµου ερωτηµατολογίου 
από τις µέλλουσες/νέες µητέρες, η συµµετοχή των οποίων ήταν 
εθελοντική. Βασική προϋπόθεση για τη διεξαγωγή της έρευνας 
αποτελούσε η ενηµέρωση της διοίκησης των νοσοκοµείων και των 
ιδιωτικών κλινικών, προκειµένου να δοθεί η σχετική, έγγραφη άδεια. 
   Τα νοσοκοµεία που επισκεπτήκαµε ήταν το Βενιζέλειο-Πανάνειο 
Νοσοκοµείο Ηρακλείου και το Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 
Ηρακλείου. Επίσης, ιδιωτικές µαιευτικές κλινικές εντός της πόλεως του 
Ηρακλείου. 
   Η επιλογή των γυναικών που συµµετείχαν στην έρευνα έγινε τυχαία. 
Συνολικά συµπληρώθηκαν 60 ερωτηµατολόγια από γυναίκες σε περίοδο 
εγκυµοσύνης και 60 ερωτηµατολόγια από γυναίκες σε περίοδο λοχείας. 
 
 
 
 
 
 



 
 



 
 
 



 
 



 

 
 



 



 
 



 

 



                                           ΠΙΝΑΚΕΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 
 
 
 
 

Ηλικίες Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
15-20 5 8,3 
21-25 13 21,7 
26-30 22 36,7 
31-35 11 18,3 
36-40 7 11,7 
41-45 2 3,3 

 
 
 
 
 

Έγγαµες Άγαµες 
54 6 

90% 10% 
 
 
 
 
 

Τέκνα Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
0 27 45,0 
1 14 23,3 
2 13 21,7 
3 6 10,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Επάγγελµα Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ιδιωτικοί υπάλληλοι 15 25,0 

Οικιακά 11 18,3 
∆ηµόσιοι υπάλληλοι 10 16,7 
Εκπαιδευτικοί-
Νηπιαγωγοί 7 11,7 

Ελ. Επαγγελµατίες 4 6,7 
∆ικηγόροι 1 1,7 
Ιατροί 2 3,3 

Παραϊατρικά 
επαγγέλµατα 2 3,3 
Καλλιτέχνες 2 3,3 
Νοσηλευτές 3 5,0 
Μαθήτριες-
Σπουδάστριες 2 3,3 

Άνεργες 1 1,7 
 
 

Εθνικότητα Πλήθος 
 Ποσοστό 

(%) 
Ελληνική 54  90,0 
Ρωσική 1  1,7 
Πολωνική 1  1,7 
Κυπριακή 1  1,7 
Αλβανική 1  1,7 
Ρουµανική 1  1,7 
Βελγική 1  1,7 

 
 

Τρίµηνο 
εγκυµοσύνης Πλήθος 

Ποσοστά 
(%) 

Α τρίµηνο 7 11,7 
Β τρίµηνο 27 45,0 
Γ τρίµηνο 26 43,3 

 



 

Αριθµός αποβολών Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
0 50 83,3 
1 6 10,0 
2 4 6,7 

 
 
 

Τρόπος σύλληψης Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Φυσιολογική 60 100,0 
Εξωσωµατική 
γονιµοποίηση 0 0,0 

 
 
 

Προγραµµατισµένη 
εγκυµοσύνη 

Μη Προγραµµατισµένη 
εγκυµοσύνη 

34 26 
56,7% 43,3% 

 
 
 

Ενηµερωµένες Μη ενηµερωµένες 
57 3 

95,0% 5,0% 
 
 
 

Φορείς ενηµέρωσης Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ιατρός 52 86,7 

Σύζυγος-γονείς-φίλοι 21 35,0 
Περιοδικά-εφηµερίδες 37 61,7 
Τηλεόραση-Ραδιόφωνο 38 63,3 

 
 
 



 
Χρήση ουσιών στην 

εγκυµοσύνη Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Κάπνισµα 13 21,7 
Αλκοόλ 2 3,3 

Ναρκωτικά/Εθιστικές 
ουσίες 0 0,0 

Κάπνισµα και αλκοόλ 2 3,3 
Έχουν διακόψει µε βοήθεια 

της οικογένειας 6 10,0 
∆εν έχουν κάνει ποτέ χρήση 37 61,7 

 
 
 
 

 
Οι συνήθειες αυτές 

επηρεάζουν την υγεία του 
εµβρύου/νεογνού; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Ναι 59 98,3 
Όχι 1 1,7 

 
 
 
 
 

Πιστεύετε ότι οι ουσίες, το 
κάπνισµα και το αλκοόλ έχουν 
κάποιο ευεργετικό αποτέλεσµα 

στο έµβρυο/νεογνό; Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Όχι 60 100,0 
Ναι 0 0,0 

  Σχόλιο: 1. Είναι ό,τι 
χειρότερο για το έµβρυο 
2. Έχουν καταστροφικό 

αποτέλεσµα   
 
 
 
 
 



 
 

Ποια είναι τα οφέλη του 
θηλασµού; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Αυξηµένος δείκτης 
νοηµοσύνης των παιδιών 46 76,7 
Προστασία από λοιµώξεις 58 96,7 
Ελάττωση της συχνότητας 

παιδικού καρκίνου 45 75,0 
Πρόληψη για παχυσαρκία 38 63,3 
Παίρνει αντισώµατα από τη 

µητέρα για 6 µήνες 1 1,7 
Καλή λειτουργία 
γαστρεντερικού 

συστήµατος παιδιού 1 1,7 
Συναισθηµατικό δέσιµο 

µητέρας και παιδιού 2 3,3 
Ηπιότερες παιδικές 

ασθένειες 1 1,7 
 
 
 
 

Αισθήµατα ενοχής Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ναι 17 85 
Όχι 3 15 

 
 
 
 

Καπνίζατε στην 
προηγούµενη εγκυµοσύνη; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Ναι 8 22,2 
Όχι 28 77,8 

 
 
 
 
 



 
 

Καπνίζατε πριν την παρούσα 
εγκυµοσύνη; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Ναι 20 33,3 
Όχι 40 66,7 

 
 
 

Κατανάλωση τσιγάρων 
ηµερησίως Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

1-5 τσιγάρα 7 35,0 
6-10 τσιγάρα 6 30,0 

11-15 τσιγάρα 1 5,0 
16-20 τσιγάρα 3 15,0 
21-30 τσιγάρα 2 10,0 

Περισσότερα από 30 
τσιγάρα 1 5,0 

 
 
 

Χρόνια καπνίσµατος Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
1-5 χρόνια 8 40,0 

6-10 χρόνια 6 30,0 
11-15 χρόνια 5 25,0 

16-20 τσιγάρα 1 5,0 
 
 
 

Καπνίζετε/καπνίζατε στην 
παρούσα εγκυµοσύνη Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Όχι 46 76,7 
1-5 τσιγάρα 8 13,3 

6-10 τσιγάρα 5 8,3 
11-15 τσιγάρα 1 1,7 

 
 
 



 
 
 
 

Έχετε προσπαθήσει να 
διακόψετε το κάπνισµα; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Ναι   
1. Αποφυγή αγοράς 

τσιγάρων   
2. Τσίχλες νικοτίνης 8 57,1 

3. Κοµπολόι   
4. Βελονισµός   

Όχι 6 42,9 
 
 
 

Είστε παθητικός καπνιστής 
λόγω του οικογενειακού ή 
εργασιακού περιβάλλοντος; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Ναι 35 58,3 
Όχι 25 41,7 

 
 
 
 

Πιθανές συνέπειες του 
καπνίσµατος στην νέα 

µητέρα Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Κακή διατροφή 35 58,3 

Ευπάθεια στις λοιµώξεις 47 78,3 
Προβλήµατα από το 

αναπνευστικό 59 98,3 
Αύξηση του κινδύνου 

καρκινογένεσης 57 95,0 
Προβλήµατα από το 
καρδιαγγειακό 55 91,7 
Πρόωρο γήρας 2 3,3 

 
 



 
 

Πιθανές επιπτώσεις του 
καπνίσµατος στην 

εγκυµοσύνη Απαντήσεις 
Ποσοστό 

(%) 
Ολιγοβαρή νεογνά 56 93,3 

Αποκόλληση πλακούντα 42 70 
∆ιανοητική καθυστέρηση 
στο παιδί που θα γεννηθεί 40 66,7 

Πρόωρος τοκετός 55 91,7 
Βρογχικό άσθµα στο παιδί 

που θα γεννηθεί 51 85 
 
 
 

Πιθανές επιπτώσεις του 
καπνίσµατος στη λοχεία ή 

το θηλασµό Απαντήσεις 
Ποσοστό 

(%) 
Βρογχικό άσθµα νεογνού 54 90,0 

Εγκαύµατα 28 46,7 
Ανθυγιεινό περιβάλλον 58 96,7 

 
 
Μεταφέρονται τα προϊόντα 
του καπνού στο νεογνό µέσω 

του θηλασµού; Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ναι 51 85,0 
Όχι 0 0,0 
Ίσως 9 15,0 

 
 

Το παθητικό κάπνισµα 
πιστεύετε ότι επηρεάζει το 

έµβρυο ή νεογνό; Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ναι 48 80 
Όχι 0 0 
Ίσως 12 20 

 



 
Καταναλώνετε αλκοόλ στη 
διάρκεια  της εγκυµοσύνης; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Ναι 3 5,0 
Όχι 57 95,0 

 
 
 

Τι είδους αλκοόλ 
καταναλώνετε; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Μπύρα 1 33,3 
Κρασί 1 33,3 

Ουίσκι & Βότκα 1 33,3 
Άλλο 0 0,0 

 
 
 

Πόσα ποτήρια ηµερησίως 
και για πόσα χρόνια; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Περίπου 1 ποτήρι µπύρα 
για 2 χρόνια 1 33,3 

Περίπου 1 ποτήρι κρασί για 
1 χρόνο 1 33,3 

Περίπου 4-5 ποτήρια ουίσκι 
ή/και βότκα για 3 χρόνια 1 33,3 

 
 
 

Προσπαθήσατε να 
διακόψετε ή τουλάχιστο να 
ελαττώσετε το αλκοόλ στην 

εγκυµοσύνη; Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ναι 1 33,3 
Όχι 2 66,7 

 
 
 
 
 
 



 
Σηµειώστε τις πιθανές 

επιπτώσεις του αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη Απαντήσεις 

Ποσοστό 
(%) 

Ολιγοβαρή νεογνά 54 90,0 
Πρόωρος τοκετός 57 95,0 

∆ιανοητική καθυστέρηση 
στο παιδί που θα γεννηθεί 48 80,0 
Ενδοµήτρια καθυστέρηση 

της ανάπτυξης 42 70,0 
Πρόωρη αποκόλληση του 

πλακούντα 42 70,0 
Άλλο (∆υσπλασίες) 1 1,7 

 
 

Γνωρίζετε τι είναι το 
"εµβρυϊκό σύνδροµο του 

οινοπνεύµατος"; Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ναι 14 23,3 
Όχι 46 76,7 

 
 

Μπορεί το αλκοόλ να φτάσει 
στο έµβρυο µέσω του 

πλακούντα; Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ναι 50 83,3 
Όχι 0 0,0 
Ίσως 10 16,7 

 
 

Μπορεί το αλκοόλ να φτάσει 
στο νεογνό µέσω του 

θηλασµού; Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ναι 49 81,7 
Όχι 1 1,7 
Ίσως 10 16,7 

 
 



 
 

Έχετε κάνει ποτέ χρήση 
ναρκωτικών ή άλλων 
εθιστικών ουσιών; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Ναι (χασίς, µία φορά πριν 2 
χρόνια) 1 1,7 
Όχι 59 98,3 

 
 
 
 
 
 
 
 

Πιστεύετε ότι η χρήση 
φαρµάκων πρέπει να 

αποφεύγεται στη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης και του θηλασµού; Πλήθος Ποσοστό(%) 

Ναι 60 100 
Όχι 0 0 

Σχόλιο 

Επιτρέπονται 
τα φάρµακα 

που συστήνει ο 
γιατρός  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Υπάρχουν φάρµακα τα 
οποία επιτρέπεται να πάρει 
µια έγκυος ή µια θηλάζουσα 

µητέρα; Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ναι 58 96,7 
Όχι 2 3,3 

 



 

Ποιά είναι αυτά; Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ασβέστιο 34 56,7 
Σίδηρος 37 61,7 
Μαγνήσιο 6 10,0 
Αντιβιώσεις 8 13,3 

Παυσίπονα-Αντιπυρετικά 6 10,0 
Depon 22 36,7 

Κολπικά υπόθετα 1 1,7 
Αλοιφές εξωτερικής 

χρήσης 3 5,0 
Βιταµίνες 10 16,7 

 
 
 
 
 
 
 
 

Σηµειώστε πιθανές 
επιπτώσεις των εθιστικών 

ουσιών στο έµβρυο Απαντήσεις 
Ποσοστό 

(%) 
Αποβολή 58 96,7 

Πρόωρος τοκετός 56 93,3 
∆ιανοητική καθυστέρηση 53 88,3 

∆υσπλασίες 1 1,7 
Συγγενείς καρδιοπάθειες 1 1,7 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



ΠΙΝΑΚΕΣ ΛΟΧΕΙΑΣ 
 
 
 
 

Ηλικίες Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
15-20 4 6,7 
21-25 12 20,0 
26-30 21 35,0 
31-35 12 20,0 
36-40 9 15,0 
41-45 2 3,3 

 
 
 
 

Έγγαµες Άγαµες 
58 2 

96,7 3,3 
 
 
 
 
 

Τέκνα Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
0 27 45 
1 21 35 
2 9 15 
3 0 0 
4 3 5 

 
 
 
 
 
 



 

Επάγγελµα Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ιδιωτικοί υπάλληλοι 15 25,0 
Οικιακά 14 23,3 
∆ηµόσιοι υπάλληλοι 10 16,7 
Εκπαιδευτικοί-
Νηπιαγωγοί 8 13,3 
Άλλα επαγγέλµατα 7 11,7 
Ελ. Επαγγελµατίες 5 8,3 

Άνεργες 1 1,7 

 
Εθνικότητα Πλήθος Ποσοστό(%)
Ελληνική 57 95,0 
Αυστριακή 1 1,7 
Γερµανική 1 1,7 
Βουλγαρική 1 1,7 

 
 

Μητέρες που 
θηλάζουν Μητέρες που δεν θηλάζουν 

50 10 
83,3% 16,7% 

 
 

Αριθµός αποβολών Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
0 44 73,3 
1 15 25,0 
2 1 1,7 

 
 
 



Τρόπος σύλληψης Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Φυσιολογική 59 98,3 
Εξωσωµατική 
γονιµοποίηση 1 1,7 

 
 
 
 

Προγραµµατισµένη 
εγκυµοσύνη Μη Προγραµµατισµένη εγκυµοσύνη 

34 26 
56,7% 43,3% 

 
 
 
 

Ενηµερωµένες Μη ενηµερωµένες 
59 1 

98,3% 1,7% 
 
 
 
 

Φορείς ενηµέρωσης Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ιατρός 50 83,3 

Σύζυγος-γονείς-
φίλοι 23 38,3 

Περιοδικά-
εφηµερίδες 49 81,7 
Τηλεόραση-
Ραδιόφωνο 42 70,0 

 
 
 
 
 



 
Χρήση ουσιών στη 

λοχεία Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Κάπνισµα 8 13,3 
Αλκοόλ 1 1,7 

Ναρκωτικά/ 
Εθιστικές ουσίες 0 0,0 
Έχουν διακόψει µε 

βοήθεια της 
οικογένειας 10 16,7 

∆εν έχουν κάνει 
ποτέ χρήση 41 68,3 

 
 

Προσπάθεια 
διακοπής/µείωσης 
χρήσης ουσιών Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Ναι 7 77,8 
Όχι 2 22,2 

 
 

Οι συνήθειες αυτές 
επηρεάζουν την 

υγεία του 
εµβρύου/νεογνού; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Ναι  60 100 
Όχι 0 0 

 
 

Πιστεύετε ότι οι ουσίες, 
το κάπνισµα και το 
αλκοόλ έχουν κάποιο 
ευεργετικό αποτέλεσµα 
στο έµβρυο/νεογνό; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Ναι 1 1,7 
Όχι 58 96,6 

∆εν γνωρίζω 1 1,7 
 



Ποια είναι τα οφέλη 
του θηλασµού; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Αυξηµένος δείκτης 
νοηµοσύνης των 

παιδιών; 39 65,0 
Προστασία από 
λοιµώξεις; 58 96,7 

Ελάττωση της 
συχνότητας 

παιδικού καρκίνου; 44 73,3 
Πρόληψη για 
παχυσαρκία; 43 71,7 

Προστασία από 
ιώσεις, αλλεργία ή 

αναιµία; 58 96,7 
Άλλο 4 6,7 

 
 

Ενοχές Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ναι 9 75 
Όχι 3 25 

 
 

Καπνίζατε στην 
προηγούµενη 
εγκυµοσύνη; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Ναι 4 10 
Όχι 36 90 

 
 

Καπνίζατε πριν την 
παρούσα 

εγκυµοσύνη; Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ναι 18 30 
Όχι 42 70 

 



Κατανάλωση 
τσιγάρων 
ηµερησίως Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

1-5 τσιγάρα 6 33,3 
6-10 τσιγάρα 7 38,9 

11-15 τσιγάρα 0 0,0 
16-20 τσιγάρα 5 27,8 

 
 
 

Χρόνια καπνίσµατος Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
1-5 χρόνια 12 66,7 

6-10 χρόνια 5 27,8 
11-15 χρόνια 1 5,6 

 
 
 

Καπνίζετε/καπνίζατε 
στην παρούσα 
εγκυµοσύνη Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Όχι 52 86,7 
1-5 τσιγάρα 5 8,3 

6-10 τσιγάρα 2 3,3 
11-15 τσιγάρα 1 1,7 

 
Έχετε προσπαθήσει 
να διακόψετε το 

κάπνισµα; Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ναι (αποφεύγουν 

την αγορά 
τσιγάρων) 6 75 

Όχι 2 25 
 
 
 
 



Είστε παθητικός 
καπνιστής λόγω του 
οικογενειακού ή 
εργασιακού 

περιβάλλοντος; Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ναι 37 61,7 
Όχι 23 38,3 

 
Πιθανές συνέπειες 
του καπνίσµατος 
στην νέα µητέρα Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Κακή διατροφή 37 61,7 
Ευπάθεια στις 
λοιµώξεις 48 80,0 

Προβλήµατα από το 
αναπνευστικό 60 100,0 
Αύξηση του 
κινδύνου 

καρκινογένεσης 57 95,0 
Προβλήµατα από το 
καρδιαγγειακό 55 91,7 

 
Πιθανές επιπτώσεις 
του καπνίσµατος 
στην εγκυµοσύνη Απαντήσεις 

Ποσοστό 
(%) 

Ολιγοβαρή νεογνά 53 88,3 
Αποκόλληση 
πλακούντα 41 68,3 
∆ιανοητική 

καθυστέρηση στο 
παιδί που θα 
γεννηθεί 37 61,7 

Πρόωρος τοκετός 51 85,0 
Βρογχικό άσθµα 

στο παιδί 52 86,7 
∆υσµορφίες 2 3,3 

 



 
Πιθανές επιπτώσεις 
του καπνίσµατος 
στη λοχεία ή το 

θηλασµό Απαντήσεις 
Ποσοστό 

(%) 
Βρογχικό άσθµα 

νεογνού 50 88,3 
Εγκαύµατα 33 55,0 
Ανθυγιεινό 
περιβάλλον 57 95,0 

 
 
 

Μεταφέρονται τα 
προϊόντα του 

καπνού στο νεογνό 
µέσω του θηλασµού;  Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Ναι 49 81,7 
Όχι 0 0,0 
Ίσως 11 18,3 

 
 

Το παθητικό 
κάπνισµα πιστεύετε 
ότι επηρεάζει το 
έµβρυο ή νεογνό; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Ναι  54 90 
Όχι  0 0 
Ίσως 6 10 

 
 

Καταναλώνετε 
αλκοόλ στη διάρκεια 
του θηλασµού ή της 

λοχείας; Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ναι 2 3,3 
Όχι 58 96,7 



 
 

Τι είδους αλκοόλ 
καταναλώνετε; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Μπύρα 1 50 
Κρασί 1 50 
Ουίσκι 0 0 
Άλλο 0 0 

 
 
 
 
 
 

Πόσα ποτήρια 
ηµερησίως και για 
πόσα χρόνια; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Περίπου 1 ποτήρι 
µπύρα για 2 χρόνια 1 50 
Περίπου 1 ποτήρι 
κρασί για 6-7 

χρόνια 1 50 
 
 
 
 
 
 

Προσπαθήσατε να 
διακόψετε ή 
τουλάχιστο να 
ελαττώσετε το 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Ναι 1 50 
Όχι 1 50 

 
 



Σηµειώστε τις 
πιθανές επιπτώσεις 
του αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη Απαντήσεις 

Ποσοστό 
(%) 

Ολιγοβαρή νεογνά 50 83,3 
Πρόωρος τοκετός 55 91,7 

∆ιανοητική 
καθυστέρηση στο 
παιδί που θα 
γεννηθεί 49 81,7 

Ενδοµήτρια 
καθυστέρηση της 

ανάπτυξης 47 78,3 
Πρόωρη 

αποκόλληση του 
πλακούντα 45 75,0 

Άλλο (Συγγενείς 
ανωµαλίες) 1 1,7 

 
 

Γνωρίζετε τι είναι το 
"εµβρυϊκό σύνδροµο 

του 
οινοπνεύµατος"; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Ναι 17 28,3 
Όχι 43 71,7 

 
 

Μπορεί το αλκοόλ 
να φτάσει στο 

έµβρυο µέσω του 
πλακούντα; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Ναι 51 85 
Όχι  0 0 
Ίσως 9 15 

 
 



Μπορεί το αλκοόλ 
να φτάσει στο 
νεογνό µέσω του 

θηλασµού; Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ναι 51 85 
Όχι 0 0 
Ίσως 9 15 

 
Έχετε κάνει ποτέ 
χρήση ναρκωτικών 
ή άλλων εθιστικών 

ουσιών; Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ναι 0 0 
Όχι 60 100 

 
Πιστεύετε ότι η 
χρήση φαρµάκων 

πρέπει να 
αποφεύγεται στη 
διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και 
του θηλασµού; Πλήθος 

Ποσοστό 
(%) 

Ναι 60 100 
Όχι 0 0 

Σχόλιο 

Επιτρέπονται τα 
φάρµακα που συστήνει 

ο γιατρός   
 

Υπάρχουν φάρµακα 
τα οποία 

επιτρέπεται να πάρει 
µια έγκυος ή µια 

θηλάζουσα µητέρα; Πλήθος Ποσοστό(%)
Ναι 59 98,3 
Όχι 1 1,7 

 
 



Ποιά είναι αυτά; Πλήθος 
Ποσοστό 

(%) 
Ασβέστιο 25 41,7 
Σίδηρος 31 51,7 

Θεοφυλλίνη 1 1,7 
Μαγνήσιο 6 10,0 
Αντιβιώσεις 19 31,7 

Ceclor 2 3,3 
Amoxil 2 3,3 

Παυσίπονα-
Αντιπυρετικά 6 10,0 

Depon 17 28,3 
Κολπικά υπόθετα 5 8,3 
Αλοιφές εξωτερικής 

χρήσης 4 6,7 
Βιταµίνες 5 8,3 

Φάρµακα για 
συσπάσεις 2 3,3 

Αντιβηχικά σιρόπια 1 1,7 
Μεθερζίνη 1 1,7 

 
 
 
 

Σηµειώστε πιθανές 
επιπτώσεις των 
εθιστικών ουσιών 

στο έµβρυο Απαντήσεις 
Ποσοστό 

(%) 
Αποβολή 60 100 

Πρόωρος τοκετός 56 93,3 
∆ιανοητική 
καθυστέρηση 53 88,3 
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Χρήση ουσιών στην εγκυµοσύνη

Κάπνισµα

Αλκοόλ

Ναρκωτικά/Εθιστικές ουσίες

Έχουν διακόψει µε βοήθεια
της οικογένειας
∆εν έχουν κάνει ποτέ χρήση

Κάπνισµα και αλκοόλ
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Ποιά είναι τα οφέλη του θηλασµού;

Αυξηµένος δείκτης
νοηµοσύνης των παιδιών;
Προστασία από λοιµώξεις;

Ελλάτωση της συχνότητας
παιδικού καρκίνου;
Πρόληψη για παχυσαρκία;

Προστασία από ιώσεις,
αλλεργία ή αναιµία;
Άλλο
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Ναι Όχι

Νοιώθετε ενοχές επειδή δεν καταφέ
 συνήθειας πο

ρατε ή δεν επιχειρήσατε τη 
διακοπή µιας υ πιθανά να έχει αρν τώσεις 

στην υγεία σας και στην υγε  παιδιού;(γυναίκε
ητικές επιπ

ία του ς που κάπνιζαν είτε 
πριν είτε κατά κεια της εγκυµοτη διάρ σύνης)

 



22,2%

77,8%

0,0
20,0 
40,0 
60,0 
80,0 

Ναι Όχι
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Όχι 1-5 τσιγάρα 6-10τσιγάρα 11-15 τσιγάρα

αρούσα εγκυΚαπνίζετε ή καπνίζατε στην π µοσύνη; 
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42,9%
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Ναι Όχι

Έχετε προσπαθήσει να διακόψετε το
κάπνισµα ;



 

Πιθανές συνέπειες του καπνίσµατος στη νέα µητέρα

58,3%

78,3%

98,3%
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αναπνευστικό
Ευπ α στις
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Κακ ατροφήή δι

 

Πιθανέςεπιπτώσεις του καπνίσµατος στην 
εγκυµοσύνη
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85%

0 20 40 60 80 100

Ολιγοβαρή νεογνά

Αποκόλληση πλακούντα

∆ιανοητική καθυστέρηση στο παιδί που θα
γεννηθεί

Πρόωρος τοκετός

Βρογχικό άσθµα στο παιδί που θα γεννηθεί
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Είστε παθητικός καπνιστής λόγω του
οικογενειακού ή εργασιακού περιβάλοντος ;  
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Ναι Όχι Ίσως

Το παθητικό κάπνισµα πιστεύετε οτι επηρεάζει το
έµβρυο ή το νεογνό;
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Ναι Όχι

Καταναλώνετε αλκοόλ στη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης;
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Προσπαθήσατε να διακόψετε ή τουλάχιστο να 
ελαττώσετε το αλκοόλ στην εγκυµοσύνη;
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              Γνωρίζετε τι είναι το ‘εµβρυϊκό σύνδροµο του 
                                       οινοπνεύµατος’; 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ ΛΟΧΕΙΑΣ 
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ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΟΙ ΠΙΝΑΚΕΣ 
 

 

ΕΚΑΝΑΝ ΧΡΗΣΗ 
ΟΥΣΙΩΝ ΠΡΙΝ/ΚΑΤΑ 
ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

∆ΕΝ ΕΚΑΝΑΝ ΧΡΗΣΗ Η 
∆ΙΕΚΟΨΑΝ ΠΡΙΝ ΤΗΝ 
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

1 ΑΠΟΒΟΛΗ 15,40% 18,00% 
2 ΑΠΟΒΟΛΕΣ 3,80% 4,20% 
 
 

 

ΕΚΑΝΑΝ ΧΡΗΣΗ 
ΟΥΣΙΩΝ ΠΡΙΝ/ΚΑΤΑ 
ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

∆ΕΝ ΕΚΑΝΑΝ ΧΡΗΣΗ Η 
∆ΙΕΚΟΨΑΝ ΠΡΙΝ ΤΗΝ 
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΕΣ 
ΚΥΗΣΕΩΣ 
(Μ.Ο) 37,2 38 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ΈΚΑΝΑΝ ΧΡΗΣΗ 
ΟΥΣΙΩΝ ΠΡΙΝ/ ΑΤΑ 
ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

∆ΕΝ ΕΚΑΝΑΝ ΧΡΗΣΗ Η 
∆ΙΕΚΟΨΑΝ ΠΡΙΝ ΤΗΝ 
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

Κ

ΒΑΡΟΣ    
ΝΕΟΓΝΟΥ 
(Μ.Ο) 3.105 γρ. 3.500 γρ. 

 ΈΚΑΝΑΝ ΧΡΗΣΗ 
ΟΥΣΙΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
 

∆ΕΝ ΕΚΑΝΑΝ ΧΡΗΣΗ Η 
∆ΙΕΚΟΨΑΝ ΠΡΙΝ ΤΗΝ 
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ  
ΥΓΕΙΑΣ 

1. Στραβισµός 
2. Σύνδροµο Down 
3.  Βρογχικό άσθµα 
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Συζήτηση. 

   Είναι πλέον ανα γονός
γενικότερα η πρόλ α ί 
ωτήρια για έναν ά ς Μ ολογίας, 

 εστιάζε φέρον και την έρευ  σωστή 
 γυναικών κότερα των µελλοντ ητέρων, 

ατέχει το ρόλο του στυλοβάτη για τη γέννηση παιδιών χωρίς 
ροβλήµατα υγείας, αλλά και για την διεξαγωγή µιας οµαλής 

µοσύνης δίχως ρα ή τ
   Αυτά τα οποία, θα
ποφύγει, να δι ω ι στην 

 της ακούγε , όµως 
µε την σπουδαιότητα του να φέρουµε µια νέα 

µο. Οι κίνδυ  ελλοχεύουν σε µι πρόσεχτη 
 είναι πολλοί. Η εργασία αυτή εστίασε το ενδιαφέρον της σε 

, ίσως τους σηµαντικότερους, απ’ αυτούς. 
   Το κάπνισµα, το θιστικ
ανεξέλεγκτη χρήση οβ  
ροκαλώντας σοβαρ ο όµα και 

. Μια µέλλουσα µητέρα δεν θα ήταν δυνατόν να εξαιρεθεί από 
αυτόν. Μελέτες που έγιναν κατά καιρούς, έδειξαν ότι τα 

α καπνού, η κ  αλκοόλ, η λ όρων 
αρµακευτικών σκευασµάτων και η ελάχιστη ακόµα χρήση εθιστικών 

 κατά την διάρκεια νης, 
υτήν, δηλαδή την υθύ
συγγενών ανωµαλι πνευ
νοσηµάτων, καθώς ν εγκεφα

ός ερευνητικ

 
µφισβήτητο το γε
ηψη γύρω από ένα θέµ
νθρωπο. Στον τοµέα τη

, ότι η ενηµέρωση και 
υγείας, µπορεί να αποβε
αιευτικής-Γυναικσ

που η εργασία αυτή ι το ενδια να της, η
ενηµέρωση των και ειδι ικών µ
κ
π
εγκυ επιπτώσεις στη µητέ

µια µέλλουσα µητέρα 
ακόψει ή ενδεχοµέν
, είναι πολλά. Ίσως να 

ο έµβρυο. 
 πρέπει να προσέξει, να 
ς να προσθέσε

ται υπερβολικό
α
καθηµερινότητα
δεν είναι, αν αναλογιστού
ζωή στον κόσ
γκυµοσύνη

νοι που α α
ε
κάποιους

 αλκοόλ, η χρήση ε
 φαρµάκων, βλάπτουν σ
ά ίσως και µη ιάσιµα πρ

ών ουσιών, καθώς και η 
αρά κάθε υγιή οργανισµό
βλήµατα υγείας, ακπ

τον θάνατο
τον κανόνα 
προϊόντ ατανάλωση ήψη διαφ
φ
ουσιών
α

 της εγκυµοσύ
 περίοδο της λοχείας, ε
ών στο έµβρυο, ανα
επίσης και σοβαρώ

πριν, αλλά και µετά απ’ 
νονται για την εµφάνιση 
στικών και καρδιακών 
λικών διαταραχών. 

 
 
Σχολιασµ ών αποτελεσµάτων. 
   
Η έρευνα χωρίζεται σε δύο κατηγορίες γυναικών, σε αυτές που 
ιανύουν περίοδο εγκυµοσύνης και σε αυτές που βρίσκονται σε περίοδο 
οχείας. 
 Σε ότι αφορά την πρώτη κατηγορία, δηλαδή τις γυναίκες σε περίοδο 
γκυµοσύνης, η πλειοψηφία (36,7%) είναι ηλικίας 26-30 ετών. Από το
σύνολο των εγκύων, το 90% είναι έγγαµες και το 10% άγαµες. Για το το
45% ήταν το πρώτο παιδί, ενώ τρία παιδιά είχε µόλις το 10%. Το
µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος ήταν ιδιωτικοί υπάλληλοι (25%) και
ακολουθούν οι γυναίκες που ασχολούνται µε τα οικιακά (18,3%) και οι
δηµόσιοι υπάλληλοι (16,7%). Το 90% των γυναικών που συµµετείχαν
στην έρευνα ήταν Ελληνίδες και το 10% διαφόρων εθνικοτήτων. Στην

   
δ
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πλειοψηφία τους (45%) διένυαν το Β΄ τρίµηνο της εγκυµοσύνης τους, 
ενώ το Α΄και Γ΄ διένυαν το 11,7% και 43% αντίστοιχα. Όσον αφορά τις 
αποβολές, µόλις το 10% είχε µια και το 6,7% δυο. Ο τρόπος σύλληψης 
ήταν φυσιολογικός στο 100% και η εγκυµοσύνη ήταν προγραµµατισµένη 
σε ποσοστό 56,7%. 
   Σχετικά µε το κύριο µέρος της έρευνας, δηλαδή σε ότι αφορά την 
χρήση ουσιών κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης, το 95% των 
γυναικών που ερωτήθησαν, δήλωσε ότι έχει ενηµερωθεί σχετικά µε τις 
συνέπειες που επιφέρει το κάπνισµα, η κατανάλωση αλκοόλ και η χρήση 
ουσιών. Η ενηµέρωση γίνεται κυρίως από τον ιατρό (86,7%) και εν 
συνεχεία από την τηλεόραση και το ραδιόφωνο (63,3%) και από τον τύπο 
(61,7%) µε τελευταία πηγή ενηµέρωσης το φιλικό και οικογενειακό 
περιβάλλον (35%). Το 61,7% δηλώνει ότι δεν έκανε ποτέ χρή η 
οποιασδήποτε ουσίας, ενώ το 10% έχει διακόψει την χρήση µε την 
βοήθεια της οικογένειας. Το 98,3% πιστεύει ότι οι συνήθειες αυτές 
επηρεάζουν την υγεία του εµβρύου-νεογνού, ενώ καµία γυναίκα δεν 
πιστεύει ότι έχουν ευεργετικά αποτελάσµατα. Σχετικά µε τα οφέλη του 
θηλασµού, το 96,7% πιστεύει ότι ο θηλασµός προστατεύει από 
λοιµώξεις, το 91,7% από ιώσεις, αλλεργίες και αναιµία και ακολουθούν, 
αυξηµένος δείκτης νοηµοσύνης (76,7%) ελάττωση της συχνότητας του 
παιδικού καρκίνου (75%), πρόληψη για παχυσαρκία (63,3%). Όσον 
αφορά τις γυναίκες που δεν κατάφεραν να διακόψουν µια βλαβερή για το 
έµβρυο συνήθεια, το 85% δηλώνει ότι νιώθει ενοχές. 
   Από τις γυναίκες που είχαν κι άλλα παιδιά ή κάποια αποβολή στο 
παρελθόν το 77,8% κάπνιζε κατά την διάρκεια της προηγούµενης 
εγκυµοσύνης. Ενώ το 66,7% επί του συνόλου κάπνιζαν σε οποιαδήποτε 
στιγµή της ζωής τους. Οι περισσότερες (35%) κάπνιζαν 1-5 τσιγά α 

και 20 τσιγάρα το 50%, ενώ περισσότερα από 20  
15%. Αναφορικά µε την διάρκεια κατανάλωσης τσιγάρων, το 40% 
καπνίζει 1-5 χρόνια, το 30% 6-10 χρόνια, το 25% 11-15 και το 5% 16-20 
χρόνια. Στην εγκυµοσύνη που διανύουν τώρα το 76,7% δεν καπνίζει, σε 
αντίθεση µε το 13,3% που αναφέρει ότι καπνίζει 1-5 τσιγάρα ηµερησίως, 
το 8,3% 6-10 και το 1,7% 11-15 τσιγάρα καθηµερινά. Από το ποσοστό 
των γυναικών που καπνίζουν, το 57,1% έχει προσπαθήσει να το διακόψει 
χρησιµοποιώντας τσίχλες νικοτίνης, ενώ το 42,9% δεν έχει κάνει κάποια 
σοβαρή προσπάθεια για να το διακόψει. Σηµαντικό πρόβληµα φαίνεται 
να αποτελεί και το παθητικό κάπνισµα, αφού το 58,3% των γυναικών 
(καπνίστριες ή µη) αναφέρει ότι στο οικογενειακό και εργασιακό της 
περιβάλλον εκτείθεται σ’αυτό. Σε σηµαντικό ποσοστό οι γυναίκες 
βρέθηκαν να γνωρίζουν ποιές είναι οι συνέπειες που προκαλεί στις ίδιες 
το κάπνισµα, το 98,3% ανέφερε τα προβλήµατα από το αναπνευστικό, το 

5% την αύξηση του κινδύνου καρκινογένεσης, το 91,7% καρδιαγγειακά 
ροβλήµατα, το 78,3% ευπάθεια στις λοιµώξεις, το 58,3% ότι επιδρά 
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αρνητικά στη διατροφή και το 3,3% πρόωρο γήρας. Το ίδιο ισχύει και για 
ις επιπτώσεις του καπνίσµατος στο έµβρυο-νεογνό, το 93,3% πιστεύει 

 νών

ν  ά θ
υ θηλασµού, το 

 είναι ια  

 

 ένα ποτήρι κρασί για 

ή  

 
ι στο 

µβρυο µέσω του πλακούντα, ενώ το 16,7% δεν είναι σίγουρο. Οµοίως, 
ο 81,7% υποστηρίζει ότι φθάνει και µέσω του θηλασµού, το 16,7% δεν 

 µε την χρήση εθιστικών ουσιών και φαρµάκων το 98,3% των 

ων γυναικών είναι κατηγορηµατικές όσο αναφορά την αποφυγή 

τ
ότι ευθύνεται για την γέννηση ολιγοβαρών νεογ , το 91,7% για 
πρόωρο τοκετό, το 85% για την εµφάνιση βρογχικού άσθµατος στο παιδί 
που θα γεννηθεί, το 70% για αποκόλληση του πλακούντα και το 66,7% 
για διανοητική καθυστέρηση του παιδιού. Επίσης, αρκετά ενηµερωµένες 
είναι και για τις επιπτώσεις του καπνίσµατος κατά την διάρκεια της της 
λοχείας. Αναλυτικότερα, το 96,7% πιστεύει ότι το κάπνισµα ευθύνεται 
γενικά για α θυγιεινό περιβ λλον, το 90% για βρογχικό άσ µα του 
νεογνού και το 46,7% για εγκαύµατα. Για την περίοδο το
85% υποστηρίζει ότι τα προϊόντα καπνού µεταφέρονται στο νεογνό, ενώ 
το 15% δεν σίγουρες γ  το κατά πόσο ισχυεί αυτό. Παροµοίως, για 
το παθητικό κάπνισµα το 80% πιστεύει ότι επηρεάζει το έµβρυο-νεογνό 
και το 20% δεν είναι απολύτως σίγουρο. 
   Κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης οι γυναίκες καταναλώνουν αλκοόλ 
σε ποσοστό µόλις 5%. Από τις γυναίκες αυτές το 33% καταναλώνουν ένα 
ποτήρι µπύρα, για δύο χρόνια, το 33% καταναλώνει
ένα χρόνο και το 33% τέσσερα εως πέντε ποτήρια ουΐσκι ή βότκα για 
τρία χρόνια. Το 66,7% δεν προσπάθησε να διακόψει την κατανάλωση 
αλκοόλ, παράµόνο το 33,3%. Η πλειοψηφία των γυναικών (95%) 
πιστεύει ότι το αλκοόλ ευθύνεται για πρόωρο τοκετό, το 90% για 
ολιγοβαρή νεογνά, το 80% για διανοητική καθυστέρηση παιδιού, το 70% 
για ενδοµ τρια καθυστέρηση της ανάπτυξης και πρόωρη αποκόλληση 
του πλακούντα και το 1,7% για δυσπλασίες. Εντυπωσιακό είναι το 
ποσοστό το οποίο δεν γνωρίζει τίποτα για το εµβρυϊκό σύνδροµο 
οινοπνεύµατος, το οποίο ανέρχεται στο 76,7% και µόλις στο 23,3% είναι 
ενηµερωµένο ή τουλάχιστον υποψιάζεται τί είναι αυτό. Το 83,3% του 
συνολικού ποσοστού των γυναικών πιστεύει ότι το αλκοόλ φθάνε
έ
τ
είναι σίγουρο και το 1,7% το θεωρεί αδύνατο. 
   Σχετικά
γυναικών δεν έχει κάνει ποτέ χρήση εθιστικών ή άλλων ουσιών, παρά 
µόνο το 1,7% έκανε χρήση χασίς για µια φορά πριν δύο χρόνια. Το 
σύνολο τ
χρήσεως φαρµάκων ή εθιστικών ουσιών κατά την διάρκεια της 
εγκυµοσύνης αλλά και του θηλασµού. Παρόλα αυτά, το 96,7% δηλώνει 
ότι υπάρχουν φάρµακα τα οποία επιτρέπεται να πάρει µια έγκυος ή 
θηλάζουσα µητέρα. Αυτά είναι, ο σίδηρος (61,7%), το ασβέστιο (56,7%), 
παρακεταµόλη (36,7%), οι βιταµίνες (16,7%), ορισµένες αντιβιώσεις 
(13,3%), το µαγνήσιο και παυσίπονα-αντιπυρετικά (10%), αλοιφές 
εξωτερικής; Χρήσης (5%) και κολπικά υπόθετα (1,7%). Τέλος, το 96,7% 
πιστεύει ότι οι εθιστικές ουσίες ευθύνονται για αποβολή, το 93,3% για 



πρόωρο τοκετό, το 88,3% για διανοητική καθυστέρηση του παιδιου και 
το 3,4% για δυσπλασίες και συγγενείς καρδιοπάθειες. 
   Όσο αναφορά τη δεύτερη κατηγορία του δείγµατος, δηλαδή τις 
γυναίκες στην περίοδο της λοχείας, η πλειοψηφία (35%), όπως και στην 
κατηγορία των εγκύων, είναι ηλικίας 26 εως 30 ετών. Οι έγγαµες, από το 

αι εν συνεχεία από 

σύνολο των λεχωίδων, φθάνουν το 96,7% και οι άγαµες το 3,3%. Το 45% 
αντιπροσωπεύει τις γυναίκες που αποκτούν το πρώτο τους παιδί, ενώ το 
35% και 15% το δεύτερο και τρίτο αντίστοιχα. Το µεγαλύτερο ποσοστό 
του δείγµατος (25%) ήταν ιδιωτικοί υπάλληλοι µε δεύτερο κατά σειρά το 
23,3% το οποίο ασχολείται µε τα οικιακά και το 16,7% που είναι 
δηµόσιοι υπάλληλοι. Το 955 των λεχωΐδων ήταν ελληνίδες και το 5% 
αυστριακής, γερµανικής ή βουλγαρικής καταγωγής. Στην πλειοψηφία 
τους, το 83,3% δηλαδή, θηλάζουν κατά την διάρκεια της λοχείας, ενώ το 
16,7% όχι. Όσο αναφορά τις αποβολές, το 73,3% δεν είχε καµία, το 25% 
µία και το 1,7% δύο αποβολές. Ο τρόπος σύλληψης ήταν φυσιολογικός 
για το 98,3% και µόνο το 1,7% είχε καταφύγει στην εξωσωµατική 
γονιµοποίηση. Η εγκυµοσύνη ήταν προγραµµατισµένη µόνο για το 
56,7%. 
   Σχετικά µε το κύριο µέρος της έρευνας, δηλαδή σε ότι αφορά την 
χρήση ουσιών κατά την διάρκεια της λοχέιας, το 98,3% των γυναικών 
που ερωτήθησαν δήλωσε ότι έχει ενηµερωθεί σχετικά µε τις συνέπειες 
που επιφέρει το κάπνισµα, η κατανάλωση αλκοόλ και η χρήση ουσιών. Η 
ενηµέρωση γίνεται κυρίως από τον ιατρό (83,3%) κ
τον τύπο (81,7%), την τηλεόραση-ραδιόφωνο (70%), µε τελευταία πηγή 
ενηµέρωσης το οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον (38,3%). Το 68,3% 
δηλώνει ότι δεν έκανε ποτέ χρήση οποιασδήποτε ουσίας ενώ το 77,8% 
επί των γυναικών που κάνουν χρήση έχουν προσπαθήσει να την µειώσου 
ή να την διακόψουν εντελώς. Το 96,7% του συνόλου πιστεύει ότι οι 
συνήθειες αυτές επηρεάζουν την υγεία του εµβρύου-νεογνού, ενώ το 
3,4% δεν είναι σίγουρο άν έχουν κάποιο ευεργετικό αποτέλεσµα. Σχετικά 
µε τα οφέλη του θηλασµού, το 96,7% πιστεύει ότι ο θηλασµός 
προστατεύει από λοιµώξεις, ιώσεις, αλλεργίες και αναιµία και 
ακολουθούν ελάττωση της συχνότητας του παιδικού καρκίνου (73,3%), 
πρόληψη παχυσαρκίας (71,7%), αυξηµένος δείκτης νοηµοσύνης των 
παιδιών (65%). Όσο αναφορά τις γυναίκες που δεν κατάφεραν να 
διακόψουν µια βλαβερή για το έµβρυο συνήθεια το 75% δηλώνει ότι 
νιώθει ενοχές. 
   Από τις γυναίκες που είχαν κι άλλα παιδιά ή κάποια αποβολή στο 
παρελθόν το 90% δεν κάπνιζε κατά την διάρκεια της προηγούµενης 
εγκυµοσύνης. Ενώ το 70% επί του συνόλου κάπνιζαν σε κάποια στιγµή 
της ζωής τους. Οι περισσότερες (38,9%) κάπνιζαν 6-10 τσιγάρα 
ηµερησίως,   1-5 το 33,3%, ενώ εως και 20 το 27,8%. Αναφορικά µε την 
διάρκεια κατανάλωσης τσιγάρων, το 66,7% καπνίζει 1-5 χρόνια, το 



27,8% 6-10 χρόνια και το 5,6% 11-15 χρόνια. Στην εγκυµοσύνη που 
διένυσαν τώρα το 86,7% δεν κάπνιζε, σε αντίθεση µε το 8,3% που 
αναφέρει ότι κάπνιζε 1-5 τσιγάρα ηµερησίως, το 3,3% 6-10 και το 1,7% 
11-15 τσιγάρα καθηµερινά. Από το ποσοστό των γυναικών που 
καπνίζουν , το 75% έχει προσπαθήσει να το κόψει, αποφεύγοντας την 
αγορά τσιγάρων, ενώ το 25% δεν έχει κάνει κάποια αξιόλογη προσπάθεια 
για να το διακόψει. Σηµαντικό πρόβληµα φαίνεται να αποτελεί και το 
παθητικό κάπνισµα, αφού το 61,7% των γυναικών (καπνήστριες ή µη) 
αναφέρει ότι στο οικογενειακό και εργασιακό της περιβάλλον εκτείθεται 
σ’αυτό. Σε σηµαντικό ποσοστό οι γυναίκες βρέθηκαν να γνωρίζουν ποιές 
είναι οι συνέπειες που προκαλεί στις ίδιες το κάπνισµα, στο σύνολο τους 
αναφέρουν αναπνευστικά προβλήµατα, το 95% αύξηση του κινδύνου 
καρκινογένεσης, το 91,7% καρδιαγγειακά προβλήµατα, το 80% ευπάθεια 
στις λοιµώξεις και το 61,7% αρνητική επίδραση στην διατροφή τους. Το 
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ίδιο ισχύει και για τις επιπτώσεις του καπνίσµατος στο έµβρυο-νεογνό, το 
88,3% πιστεύει ότι ευθύνεται για τη γέννηση ολιγοβαρών νεογνών, το 
86,7% για βρογχικό άσθµα στο παιδί, το 85% για πρόωρο τοκετό, το 
68,3% για πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα, το 61,7% για διανοητική 
καθυστέρηση του παιδιού και το 3,3% για δυσµορφίες. Επίσης, αρκετά 
ενηµερωµένες είναι και για τις επιπτώσεις του απνίσµατος κατά την 
διάρκεια της λοχείας. Αναλυτικότερα, το 95% πιστεύει ότι το κάπνισµα 
ευθύνεται γενικά για ανθυγιεινό περιβάλλον, το 88,3% για βρογχικό 
άσθµα του νεογνού και το 55% για εγκαύµατα. Για την περίοδο του 
θηλασµού, το 81,7% υποστηρίζει ότι τα προϊόντα καπνού µεταφέρονται 
στο νεογνό, ενώ το 18,3% δεν είναι σίγουρες για το κατά πόσο ισχύει 
αυτό. Παροµοίως, για το παθητικό κάπνισµα το 90% πιστεύει ότι 
επηρεάζει τι έµβρυο-νεογνό και το 10% δεν είναι απολύτως σίγουρο. 
   Κατά την διάρκεια του θηλασµού ή της λοχείας, οι γυναίκες 
καταναλώνουν αλκοόλ σε ποσοστό µόλις 3,3%. Από τις γυναίκες αυτές 
50% καταναλώνουν ένα ποτήρι µπύρα για δυο χρόνια και το υπόλοιπο 
50% καταναλώνει ένα ποτήρι κρασί για 6-7 χρό
προσπαθεί να διακόψει την κατανάλωση αλκοόλ και το υπόλοιπο 50% 
δεν κάνει καµία προσπάθεια. Η πλειοψηφία των γυναικών (91,7%) 
πιστεύει ότι το αλκοόλ ευθύνεται για πρόωρο τοκετό, το 83,3% για 
ολιγοβαρή νεογνά, το 81,7% για διανοητική καθυστέρηση του παιδιού 
που θα γεννηθεί, το 78,3% για ενδοµ τρια καθυστέρηση της ανάπτυξης, 
το 75% για πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα και το 1,7% για 
συγγενείς ανωµαλίες. Εντυπωσιακό είναι το ποσοστό το οποίο δεν 
γνωρίζει τίποτα για το εµβρυικό σύνδροµο οινοπνεύµατος, το οποίο 
ανέρχεται στο 71,7% και µόλις το 28,3% είναι ενηµερωµένο ή 
τουλάχιστον υποψιάζεται τι είναι αυτό. Το 85% του συνολικού ποσοστού 
των γυναικών πιστεύει ότι το αλκοόλ φτάνει στο έµβρυο µέσω του 



πλακούντα, ενώ το 15% δεν είναι σίγουρο. Οµοίως, το 85% υποστηρίζει 
ότι φτάνει και µέσω του θηλασµού και το 15% δεν είναι σίγουρο. 

ώ  

που δεν έκαναν χρήση καµίας ουσίας ή σε περίπτωση που 

   Σχετικά µε την χρήση εθιστικ ν ουσιών και φαρµάκων, το σύνολο των 
γυναικών δεν έχει κάνει ποτέ χρήση ουσιών και είναι κατηγορηµατικές 
όσο αναφορά την αποφυγή χρήσεως φαρµάκων ή εθιστικών ουσιών κατά 
την διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού. Παρ’όλ’αυτά, το 
98,3% δηλώνει ότι υπάρχουν φάρµακα τα οποία επιτρέπεται να πάρει µια 
έγκυος ή θηλάζουσα µητέρα. Αυτά είναι, ο σίδηρος (51,7%), το ασβέστιο 
(41,7%), διάφορες αντιβιώσεις (31,7%), η παρακεταµόλη, το µαγνήσιο 
και διάφορα παυσίπονα-αντιπυρετικά (10%), κολπικά υπόθετα και 
βιταµίνες (8,3%), αλοιφές εξωτερικής χρήσης (6,7%), φάρµακα για 
συσπάσεις (3,3%), θεοφυλλίνη, µεθερζίνη και αντιβηκχικά σιρόπια 
(1,7%). Τέλος, το σύνολο των γυναικών πιστεύει ότι οι εθιστικές ουσίες 
ευθύνονται για αποβολή, το 93,3% για πρόωρο τοκετό και το 88,3% για 
διανοητική καθυστέρηση του παιδιού που θα γεννηθεί. 
   Συγκρίνοντας τις γυναίκες που έκαναν χρήση ουσιών (κάπνισµα, 
κατανάλωση αλκοόλ, εθιστικές ουσίες) ή κατά την εγκυµοσύνη, µε 
εκείνες 
έκαναν, διέκοψαν πριν την εγκυµοσύνη, διαπιστώνουµε ότι, στην πρώτη 
κατηγορία το 15,4% των γυναικών είχε µια αποβολή και το 3,8% δυο, 
ενώ στην δεύτερη κατηγορία µια αποβολή είχε το 18% και δυο το 4,8%. 
Επίσης, ο µέσος όρος των εβδοµάδων κυήσεως στην πρώτη κατηγορία 
φτάνει τις 37,2% ενώ στην δεύτερη τις 38%. Επιπλέον το βάρος των 
νεογνών των γυναικών που έκαναν χρήση ουσιών πρίν/κατά την 
εγκυµοσύνη, ήταν κατά µέσο όρο 3.105gr και εµφάνισαν προβλήµατα 
υγείας όπως στραβισµό, σύνδροµο Down και βρογχικό άσθµα. Σε 
αντίθεση µε τα νεογνά των γυναικών οι οποίες δεν έκαναν χρήση ή την 
διέκοψαν πριν την εγκυµοσύνη, τα οποία είχαν βάρος κατά µέσο όρο 
3.500gr και δεν εµφάνισαν κανένε πρόβληµα υγείας. 
 
 
Συµπεράσµατα. 
 
   Συγκρίνοντας τις απαντήσεις των γυναικών που διανύουν περίοδο 
εγκυµοσύνης µε εκείνες που βρίσκονται στην περίοδο της λοχείας, δεν 
διαπιστώσαµε καµία ιδιαίτερη διαφοροποίηση. Τα σηµαντικότερα ίσως 
σηµεία στα οποία µπορεί να εστιάσει το ενδιαφέρον του ο εκάστοτε 
αναγνώστης είναι, η ενηµέρωση των γυναικών σχετικά µε τις συνέπειες 
του καπνίσµατος, της κατανάλωσης αλκοόλ και της χρήσεως εθιστικών 
ουσιών κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης ή της λοχείας/θηλασµού, 
καθώς επίσης και η διάθεση αυτών για απεξάρτηση σε περίπτωση 
ύπαρξης µιας εκ των παραπάνω επιβλαβών συνηθειών. Παρ’όλ’αυτά, 



αξίζει τον κόπο να αναφερθούµε εκτενέστερα σε όλο το περιεχόµενο της 
έρευνας, για να έχουµε µια πιο ολοκληρωµένη εικόνα. 
   Αυτό, λοιπόν, που αρχικά παρατηρεί κανείς είναι η ηλικία του 
δείγµατος. Και στις δυο κατηγορίες, η ηλικία των ερωτηθέντων γυνα κών 
κυµαίνεται από 15-45 χρονών µε υψηλότερο ποσοστό στο 26

ι

 και 
τ α

καθυστέρηση ανάπτυξης, τα ολιγοβαρή νεογνά. 

ο-30ο έτος, 
οι οποίες δηλώνουν ότι η εγκυµοσύνη ήταν προγραµµατισµένη. Πολλές 
µάλιστα απο αυτές βιώνουν την δεύτερη, τρίτη ή ακόµα και τέταρτη 
εγκυµοσύνη. Είναι λοιπόν φανερό, ότι οι γυναίκες σήµερα επιδιώκουν να 
κάνουν πολλά παιδιά, ξεκινώντας από µικρή κιόλας ηλικία. 
   Συνεχίζοντας την έρευνα και δίνοντας έµφαση στον αρχικό στόχο και 
σκοπό, στο να διαπιστώσουµε δηλαδή αν και κατά πόσο είναι 
ενηµερωµένες οι γυναίκες για τις συνέπειες του καπνίσµατος, της 
κατανάλωσης αλκοόλ και της χρήσης εθιστικών ουσιών, τα 
αποτελέσµατα είναι πραγµατικά αξιόλογα. Η πλειοψηφία των γυναικών 
σήµερα ενηµερώνεται για το σχετικό θέµα και µάλιστα όχι µόνο από τον 
προσωπικό τους γιατρό. Σ’αυτό βέβαια βοηθάνε τα Μ.Μ.Ε τα οποία 
αρκετά συχνά παρουσιάζουν θέµατα σχετικά µε την εγκυµοσύνη. Αλλά 
και οι ίδιες οι έγκυες φροντίζουν να εφοδιαστούν µε σχετικά βιβλία 
καθώς επίσης, να συζητήσουν µε τις φίλες και την µητέρα τους. Είναι 
βέβαια περιττό να τονίσουµε ότι η πιο έγκυρη πηγή ενηµέρωσης είναι ο 
γιατρός. 
   Αναµφισβήτητα το κάπνισµα αποτελεί την πιο σύνηθη επιβλαβή 
εξάρτηση. Είναι λοιπόν, αρκετές οι γυναίκες αυτές οι οποίες καπνίζουν 
όχι µόνο πρίν, αλλά και κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης και της 
λοχείας. Ικανοποιητικό δε, είναι το ποσοστό των γυναικών και στις δυο 
κατηγορίες του δείγµατος που προσπαθούν να ελαττώσουν ή να το 
διακόψουν εντελώς, γνωρίζοντας τις επιπτώσεις του στο έµβρυο αλλά
στις ίδιες. Ακόµα όµως κι εκείνες που δεν α καταφέρνουν ή πλά δεν 
προσπαθούν, δεν σηµαίνει ότι δεν γνωρίζουν τις συνέπειες από την 
χρήση του. Όπως προαναφέρθηκε, η ενηµέρωση τους είναι κάτι 
περισσότερο από ικανοποιητική. Άξιο λόγου είναι και το παθητικό 
κάπνισµα στο οποίο εκτείθεται το µεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών. 
   Το ίδιο ισχύει και για την κατανάλωση του αλκοόλ. Βέβαια το ποσοστό 
των γυναικών που καταναλώνουν αλκοόλ είναι σαφώς µικρότερο από 
εκείνων που καπνίζουν κι αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι το κάπνισµα 
αποτελεί πλέον µια καθηµερινή, αναγκαία (για τους καπνιστές) συνήθεια, 
ανώ το αλκοόλ, λιγότερο διαδεδοµένο, έρχεται δεύτερο σε προτίµηση. 
Έτσι λοιπόν, παρ’όλο που η συχνότητα κατανάλωσης του είναι µικρή, οι 
επιπτώσεις στο έµβρυο, αλλά και στην ίδια την γυναίκα, είναι αρκετές. 
Αυτές που είναι κυρίως γνωστές και η πλειοψηφία των γυναικών 
αναφέρει είναι: ο πρόωρος τοκετός, η διανοητική καθυστέρηση του 
παιδιού, η πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα, η ενδοµήτρια 



   Όσον αφορά τη χρήση εθιστικών ουσιών  και φαρµάκων, το δείγµα της 
έρευνας µας, θέλουµε να πιστεύουµε ότι είναι αντιπροσωπευτικό της 

ν

 των γυναικών που 
ιώθουν ενοχές γι’αυτή τους την πράξη, είναι πραγµατικά µεγάλο. 
εωρούν τον εαυτό τους υπεύθυνο στην περίπτωση εµφάνισης κάποιων 

ίας στα παιδιά τους, προβλήµατα τα οποία οφείλονται 
ίτε στην χρήση ουσιών, είτε στην κατανάλωση αλκοόλ και καπνίσµατος. 

αυτές που κάνουν χρήση ουσιών.       

πραγµατικότητας κι αυτό γιατί ένα ελάχιστο ποσοστό, δηλαδή 1-2 
γυναίκες έχουν κάνει χρήση εθιστικών ουσιών κι αυτό έγινε πρίν µείνουν 
έγκυες. Προφανώς, ο εθισµός στα ναρκωτικά τροµοκρατεί περισσότερο 
τις γυναίκες παρά η κατανάλωση αλκοόλ ή το κάπνισµα. Μάλιστα, αν όχι 
όλες, οι περισσότερες, υποστηρίζουν κατηγορηµατικά ότι η χρήση 
ουσιών αποτελεί την πιο επιβλαβή συνήθεια για το έµβρυο/νεογνό. 
Χαρακτηριστική εξάλλου ήταν η αντίδραση τους όταν απαντούσαν στην 
ερώτηση, αν οι εθιστικές ουσίες βλάπτουν το έµβρυο, πράγµα το οποίο 
δεν ισχύει, στον ίδιο βαθµό τουλάχιστον, όταν απαντούσαν για το 
κάπνισµα ή το αλκοόλ. Επίσης, γνωρίζουν ότι υπάρχουν κάποιες 
κατηγορίες φαρµάκων των οποίων η χρήση επιτρέπεται κατά την 
διάρκεια της εγκυµοσύνης ή της λοχείας/θηλασµού, κατόπιν φυσικά 
συνεννοήσεως µε τον γιατρό. 
   Θα ήταν παράλειψη µας αν δεν αναφέραµε τον ρόλο της οικογένειας 
στην προσπάθεια των γυναικών για απεξάρτηση. Όπως σε κάθε φάση της 
ζωής µας, έτσι και στην εγκυµοσύνη, το οικογενειακό, αλλά και το 
φιλικό  περιβάλλον έχουν ρόλο υποστηρικτικό και ενθαρρυντικό. Στην 
προκειµένη περίπτωση, ο σύζυγος είναι αυτός που θα βοηθήσει 
περισσότερο την έγκυο ή λεχωίδα γυναίκα του, να ελαττώσει ή να 
διακόψει το κάπνισµα, την κατανάλωση αλκοόλ ή την χρήση εθιστικών 
ουσιών. Τα αποτελέσµατα της έρευνας σ’αυτόν τον τοµέα δυστυχώς δεν 
είναι ικανοποιητικά. Το οικογενειακό περιβάλλο  φαίνεται να απέχει από 
την προσπάθεια αυτή της γυναίκας ή τουλάχιστον να µην επεµβαίνει 
δραστικά. 
   Εξίσου σηµαντική είναι και η ψυχολογία της γυναίκας η οποία τελικά 
δεν κατάφερε να διακόψει ή τουλάχιστον να ελαττώσει κάποια από τις 
βλαβερές, για το έµβρυο συνήθειες της. Το ποσοστό
ν
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προβληµάτων υγε
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   Συνοψίζοντας λοιπόν, διαπιστώνουµε ότι οι σύγχρονες µητέρες είναι 
αρκετά ενηµερωµένες όσον αφορά τις επιπτώσεις του καπνίσµατος, της 
κατανάλωσης αλκοόλ και της χρήσης εθιστικών ουσιών στο 
έµβρυο/νεογνό, αλλά και στις ίδιες. Παρ’όλ’αυτά όµως παραµένει ένα 
µεγάλο ποσοστό το οποίο δεν διακόπτει εντελώς τις βλαβερές αυτές 
συνήθειες ή κι αν ακόµα τα καταφέρει, δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις που 
υποκύπτουν ξανά στον πειρασµό. Αξίζει επίσης να τονιστεί το γεγονός 
ότι η πλειοψηφία των γυναικών που ερωτήθησαν ήταν καπνίστριες, µε 
δεύτερες κατά σειρά εκείνες που καταναλώνουν αλκοόλ και τελευταίες 



      Περιορισµοί της έρευνας. 
 
 
 Λόγω της θεµατολογίας των ερωτήσεων, ορισµένες γυναίκες ήταν 
διστακτικές στη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. Ήρθαµε σε 
επαφή µε 132 γυναίκες, από τις οι 12 αρνήθηκαν να συµµετέχουν και 
18 δέχτηκαν, µετά την επισήµανσή µας ότι το ερωτηµατολόγιο είναι 
ανώνυµο και έχει προηγηθεί ενηµέρωση της διοίκησης και του 
προσωπικού του νοσοκοµείου/κλινικής. 

 
 Η δυσκο ία συνεννόησης µε τις αλλοδαπές µητέρες έκρινε 
απαραίτητη τη λεπτοµερέστατη εξήγηση της κάθε ερώτησης. Σε 10 
περιπτώσεις η συµπλήρωση το  ερωτηµ τολογίου ήταν αδύνατη, 
λόγω του συγκεκριµένου προβλήµατος. 

 
  Η κωλυσιεργία της διοίκησης του Πανεπιστηµιακού Γενικού 
Νοσοκοµείου Ηρακλείου στο να εγκρίνει την αίτησή µας για τη 
διεξαγωγή της έρευνας, που είχε σαν αποτέλεσµα τη συµπλήρωση 
ελαχίστων ερωτηµατολογίων στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο.    
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
 
 

   Εν κατακλείδι, θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε τον Κο Εµµανουήλ 
Αγγελάκη, ο οποίος υπήρξε εισηγητής µας και βοηθός µας στην 
προσπάθεια αυτή. 
 
   Επίσης, το προσωπικό του Βενιζελείου νοσοκοµείου και των ιδιωτικών 
κλινικών, για την προθυµία τους να µας εξυπηρετήσουν και να 
διευκολύνουν το έργο µας. 
 
  Ακόµα, την Κα Γιούλη Χαριτάκη (Κοινωνική Λειτουργό) και τον Κο 
Κωνσταντίνο Αλυσσανδράκη (Σύµβουλο αλκοολισµού), από το 
ΚΕ.Θ.Ε.Α και τον Σύλλογο Στήριξης Εξαρτηµένων από το Αλκοόλ 
Ατόµων «ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ» αντίστοιχα, για την προθυµία, τον χρόνο και το 
υλικό που διέθεσαν. 
 
   Θα ήταν παράλειψη να µην ευχαριστήσουµε τον ∆ηµήτρη Μανούσο, 
σπουδαστή του τµήµατος Εφαρµοσµένης Πληροφορικής του Α.Τ.Ε.Ι. 
Ηρακλείου, για την πολύτιµη βοήθειά του στο να διεκπεραιωθεί η 
εργασία µας. 
 
   Τέλος, τις οικογένειες µας, για την αµέριστη συµπαράσταση, καθ’όλη 
τη διάρκεια των σπουδών µας.  
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