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            ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η Ελλάδα είναι µια χώρα που παράγει αλκοολούχα ποτά από πολύ παλιά. 
Παραποµπές άλλωστε έχουµε σε πολλά αρχαία κείµενα των Ελλήνων φιλοσόφων και 
ποιητών µας. Ιδιαίτερα το κρασί είναι συνυφασµένο µε τον γενικότερο πολιτισµό και 
τις συνθήκες διασκέδασης των Ελλήνων, που φαίνεται να «τιµούν» το κρασί όχι µόνο 
σε κάθε γιορτή αλλά και στο καθηµερινό τους τραπέζι. 

Παλιότερα βέβαια το οινόπνευµα καταναλώνονταν κυρίως από άντρες, 
ώριµους σε ηλικία ενώ στην εποχή µας παρατηρείται µια ευρεία κατανάλωση, από 
άντρες, γυναίκες, ακόµα και µικρά παιδιά. 

Από εποχή σε εποχή το αλκοόλ δηµιούργησε ποικίλα προβλήµατα στις 
ανθρώπινες κοινωνίες , σηµαντικότερο όλων ο αλκοολισµός, που βέβαια δεν µπόρεσε 
να µην αγγίξει και τον γυναικείο πληθυσµό.  

Πολλοί ερευνητές προσπάθησαν να βρουν σαφή αίτια του προβλήµατος του 
αλκοολισµού, που η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας αναγνώρισε ως ασθένεια 
περιγράφοντας τον ως µια χρόνια διαταραχή της συµπεριφοράς που εκδηλώνεται µε 
την επαναλαµβανόµενη υπερκατανάλωση οινοπνεύµατος και που προκαλεί βλάβες , 
τόσο στην σωµατική υγεία του ατόµου, όσο και στις γενικότερες δραστηριότητές του, 
από την οικογένεια µέχρι την εργασία.  

Προσπάθειες καταπολέµησης της ασθένειας έγιναν από πολλές χώρες, όπως η 
Ποτοαπαγόρευση στην Αµερική της περιόδου   1920- 33, που όµως δεν στάθηκε 
ικανή να προστατέψει τον πολιτισµό της από το αλκοόλ. Αργότερα συστάθηκαν οι 
πρώτες οµάδες Ανωνύµων Αλκοολικών που εξαπλώθηκαν σε πολλές χώρες και που 
µέχρι και σήµερα αποτελούν ίσως την πιο οργανωµένη κίνηση αντιµετώπισης του 
αλκοολισµού. Ωστόσο, µέχρι και σήµερα  όχι µόνο, δεν έχουµε καταφέρει να 
αντιµετωπίσουµε το πρόβληµα, αλλά αντίθετα, το συναντάµε σε έξαρση, µε το µέσο 
όρο ηλικίας χρηστών κι αλκοολικών να µειώνεται διαρκώς, ενώ σηµαντική αύξηση 
παρατηρείται και στον γυναικείο πληθυσµό.  

 
Ο γυναικείος αλκοολισµός µάλιστα, δεν έχει σχεδόν καθόλου µελετηθεί στην 

Ελλάδα , αν και σε άλλες χώρες γίνονται τώρα κάποιες κινήσεις αναφοράς στο θέµα 
µε την έκδοση άρθρων και βιβλίων. Το γεγονός αυτό δυσκόλεψε τόσο τη 
βιβλιογραφική µας έρευνα , όσο και την επιθυµητή ολοκλήρωση συγκεκριµένων 
θεµάτων που αφορούν τις διαφορές που παρουσιάζει ο γυναικείος αλκοολισµός από 
τον αντρικό. Μια σηµαντική δυσκολία που συναντήσαµε κατά την έρευνα ήταν ότι οι 
γυναίκες εξαρτηµένες πολύ δύσκολο επισκέπτονται τα συστήµατα παροχής βοήθειας 
για λόγους που αναφέρονται σε σχετικό κεφάλαιο στο θεωρητικό µέρος της εργασίας.  

Το θεωρητικό µέρος της εργασίας που στηρίζεται κυρίως στην ελληνική  
βιβλιογραφία και σε αναφορές στο διαδίκτυο, αποτελείται από εφτά κεφάλαιο 
ενότητες. 

Αρχικά, γίνεται µια ιστορική αναδροµή για το οινόπνευµα, τόσο στην χώρα 
µας όσο και στο εξωτερικό, ενώ αναφορά γίνεται για την Ποτοαπαγόρευση της 
περιόδου 1920-1933 και τον µεταβολισµό της αλκοόλης από τον ανθρώπινο 
οργανισµό.  

Στο 2ο κεφάλαιο αναφερόµαστε στην προβληµατική χρήση του οινοπνεύµατος 
αναλύοντας τις έννοιες της εξάρτησης και κατάχρησης από το αλκοόλ. Ακόµα, 
προσπαθούµε να εντοπίσουµε την αιτιολογία του αλκοολισµού αναφέροντας και τον 
τρόπο διάγνωσης της ασθένειας. 
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Μεγάλη αναφορά γίνεται στη συνέχεια για στις ψυχιατρικές και νευρολογικές 
βλάβες που προκαλεί το αλκοόλ (3ο κεφάλαιο) κι έπειτα στις οργανικές παθήσεις που 
σχετίζονται µε την χρήση του οινοπνεύµατος (4ο κεφάλαιο). 

Στο 5ο κεφάλαιο που αναφέρεται στην προσωπικότητα της γυναίκας που 
αντιµετωπίζει σχετιζόµενα µε το αλκοόλ προβλήµατα στηριζόµαστε σε στοιχεία που 
προκύπτουν από διεθνείς έρευνες  για την προσωπικότητα των τοξικοεξαρτηµένων 
και τα κοινά χαρακτηριστικά τους. 

Στη συνέχεια, παρουσιάζουµε τις επιπτώσεις που έχει ο αλκοολισµός στην 
οικογένεια της αλκοολικής γυναίκας και ιδιαίτερα στα παιδιά της, στην πρόκληση της 
οικογενειακής βίας, ενώ αναφέρουµε και τρόπους αντιµετώπισής του προβλήµατος 
από την οικογένεια.  

Τέλος, στο 7ο κεφάλαιο αναφερόµαστε στις θεραπευτικές δοµές που υπάρχουν 
στην χώρα µας για την καταπολέµηση του αλκοολισµού αλλά και στα µέτρα 
πρόληψης που θα µπορούσαν να ληφθούν. Ακόµα αναφέρουµε στοιχεία ερευνών που 
θα µπορούσαν να συµβάλλουν στην θεραπεία και στην πρόληψη του αλκοολισµού, 
τις πολιτικές που προωθούνται στον τοµέα της εξάρτησης και τέλος τις θέσεις της 
Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας για το αλκοόλ. 

   
Στο πρακτικό µέρος σκοπός µας ήταν να συλλέξουµε όσες περισσότερες 

πληροφορίες µπορούµε για τις δοµές που υπάρχουν στην Ελλάδα για την πρόληψη 
και την θεραπεία του αλκοολισµού, αλλά και να εξετάσουµε τις συνθήκες κάτω από 
τις οποίες µια γυναίκα καταναλώνει µεγάλες ποσότητες αλκοολούχων ποτών. Για τον 
λόγο αυτό στο ερωτηµατολόγιο έρευνας που συµπληρώθηκε από 120 γυναίκες 
διαφόρων ηλικιών κι επαγγελµάτων συµπεριλήφθησαν και ερωτήσεις της 
Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας που µπορούν να διαχωρίσουν τα άτοµα που κάνουν 
ασφαλή ή προβληµατική χρήση οινοπνεύµατος. 

Ελπίζουµε, ότι οι φοιτητές Κοινωνικής Εργασίας κι οι Καθηγητές που θα 
παρακολουθήσουν την παρουσίαση της έρευνας θα ενηµερωθούν επαρκώς για το 
αντικείµενο και θα κρίνουν  ενδιαφέρουσα τη µελέτη µας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 
 

1.1 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛ 
Η παρασκευή αλκοολούχων ποτών δεν είναι µια ασχολία σύγχρονη ή 

πρωτοεµφανιζόµενη αλλά αντίθετα εµφανίστηκε την 6η χιλιετία π. Χ µε την 
αµπελουργία.  

Το αµπέλι κατά τους παλαιοντολόγους έχει προϊστορία πολλών εκατοµµυρίων 
ετών και φαίνεται να ξεκίνησε πριν την εποχή των παγετώνων από την Ισλανδία, τη 
Βόρεια Ευρώπη, τη βορειοδυτική Ασία, ακόµα και την Αλάσκα. Οι παγετώνες 
φαίνεται να εµπόδισαν την εξάπλωση της αµπελουργίας περιορίζοντάς  την 
ουσιαστικά στην περιοχή της ανατολικής- κεντρικής Ασίας , της κεντρικής και νότιας 
Ευρώπης και της ευρύτερης περιοχής του νότιου Καυκάσου. Τα ιστορικά ευρήµατα 
µαρτυρούν πως κουκούτσια αγριοστάφυλων έχουν  βρεθεί ακόµα και σε σπηλιές που 
κατοικήθηκαν από νοµαδικά προϊστορικά φύλα.    

Η αρχή της αµπελουργίας φαίνεται να συµπίπτει µε την αγροτική επανάσταση 
και την ταυτόχρονη εγκατάσταση πληθυσµών µε σκοπό την καλλιέργεια το 5000 π.Χ. 
Οι πρόγονοι των Ινδών που κατοικούσαν στην περιοχή του Καυκάσου και της 
Κασπίας , οι Αρίοι , οι Πέρσες, και οι Ασσύριοι   φαίνεται να είναι αυτοί που 
ξεκίνησαν την αµπελουργία.  

Οι Αιγύπτιοι έχουν µακρόχρονη παράδοση οινοποιίας που ξεκινάει λίγο πριν 
το 4000π. Χ..  Την ίδια εποχή στην Αίγυπτο υπάρχει µια σύνδεση της θρησκείας και 
της αµπελουργίας που ως αρχή της αναφέρεται ο Όσιρις , γιος του Ουρανού και της 
Γης, θεός της βλάστησης  «κύριος της ανθοφορούσης αµπέλου»1 . Ο οίνος τότε στην 
Αίγυπτο δεν αποτελούσε ένα αγαθό που µπορούσε να προµηθευτεί οποιοσδήποτε 
αλλά προορίζονταν περισσότερο στις προνοµιούχες κοινωνικά κι οικονοµικά τάξεις. 
Οι κατώτερες τάξεις αρκούνταν στον ζύθο. 

Η παρασκευή ζύθου (µπύρας ) που προέρχεται από την ζύµωση δηµητριακών 
ξεκινά από την περιοχή της Αιγύπτου   το 6500 π. Χ. Ιστορικοί πιστεύουν µάλιστα 
πως η µπύρα δηµιουργήθηκε από ένα ατύχηµα ζύµωσης του κριθαριού µε νερό. Στην 
Ευρώπη η διάδοση της  µπύρας ξεκινά τον Μεσαίωνα  και παρασκευάζεται κυρίως σε 
µοναστήρια ενώ ζυθοποιοί είναι οι ίδιοι οι ιερείς των ναών. Αργότερα στην Γερµανία 
την παρασκευή του ζύθου αναλαµβάνουν αποκλειστικά οι γυναίκες ενώ την ίδια 
εποχή οι άντρες ήταν υπεύθυνοι για την συγκέντρωση της τροφής. Πολλές γυναίκες 
µάλιστα δοκίµασαν να προσθέσουν στην µπύρα αρωµατικά φυτά όπως µούρα, 
δεντρολίβανο, γλυκάνισο, ρίζες πεύκων , φλοιό δρυ, µήλα αγκαθιών και σπόρους.2   

Μερικά από αυτά τα φυτά ήταν µάλιστα δηλητηριώδη µε αποτέλεσµα να 
εµφανιστούν επικίνδυνες παρενέργειες σε όσους κατανάλωναν την µπύρα. Το 
γεγονός αυτό οδήγησε σε δεισιδαιµονίες και πολλές γυναίκες θεωρήθηκαν µάγισσες 
και καταδικάστηκαν στην πυρά, η τελευταία από αυτές το 1591.    

Οι Σηµιτικοί λαοί της Ανατολικής Μεσογείου ήρθαν νωρίς σε επαφή µε το 
κρασί , όπως άλλωστε αναφέρεται και στην Παλαιά ∆ιαθήκη: Με το που στράγγισαν 
τα νερά του κατακλυσµού  « ήρξατο Νώε άνθρωπος γεωργός γης εφύτευσεν 
αµπελώνα» (Γένεσις, θ’ 20)3

Αναφορές για το αλκοόλ γίνονται λοιπόν και στη Βίβλο όπου το κρασί 
θεωρείται φάρµακο για ασθένειες ψυχικές ή σωµατικές. Ο Απόστολος Παύλος  

                                                 
1 Τσαρούχας  Κ., «Αλκοόλ , ένα σκληρό ναρκωτικό, εκδόσεις Άκυρα, Αθήνα 2000 σελ. 19 
2 Μετρό, ενηµερωτική έκδοση της Αττικό Μετρό Εταιρία, λειτουργίας Α. Ε, «η µπύρα έχει τη δική της 
ιστορία» Ανθή Αγγλοπούλου σελ 24, Νοέµβριος 2004 
3 www.hungry.gr/thirsty/wine/history1.asp 
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µάλιστα αν και γενικά καταδικάζει την µέθη, αναφέρει τις θεραπευτικές ιδιότητες του 
κρασιού όταν αυτό καταναλώνεται µε µέτρο (Α: Τιµ.5,23)4

Ο Χριστός αρχίζει τα θαύµατά του µετατρέποντας το νερό σε κρασί στο γάµο 
της Κανά λέγοντας « πας άνθρωπος πρώτον τον καλόν οίνον τίθησι, και όταν 
µεθυσθώσι, τότε τον ελάσσω συ τετήρηκας τον καλόν οίνον έως άρτι». 5

Στον Μεσαίωνα το κρασί υπάρχει σε κάθε κοινωνική εκδήλωση, γάµο, 
κηδεία, γενέθλια αλλά και σε κάθε διπλωµατική συναλλαγή η συνέλευση, ενώ οι 
ταξιδιώτες µπορούσαν να απολαύσουν το κρασί σε όλα τα µοναστήρια. Από αυτήν 
την εποχή το αλκοόλ   αντιλαµβανόταν ως ουσία που αλλάζει την διάθεση των 
ανθρώπων και προσφέρει ηρεµία και χαλάρωση. 

Η φύση όµως δεν µπορεί από µόνη της να παράγει προϊόν µε περιεκτικότητα 
µεγαλύτερη του 14% σε αλκοόλη. Κατά συνέπεια τα ποτά µεγαλύτερων βαθµών σε 
αλκοόλη προκύπτουν µε την διαδικασία της απόσταξης. Η ανακάλυψη αυτή 
τοποθετείται χρονικά περίπου 1000 χρόνια πριν και φαίνεται να ξεκινάει από την 
Ισπανία που ήταν τότε υπό την κατοχή των Αράβων. Ωστόσο τα αποσταγµένα ποτά 
γίνονται περισσότερο δηµοφιλή µετά τον 16ο αιώνα. 

Ακολουθεί το πέρασµα από το σταφύλι στη βύνη, ενώ το 1700 οι Ολλανδοί 
παρασκευάζουν το τζιν που αποκτά τεράστια φήµη και ποσοστά κατανάλωσης 
ιδιαίτερα την εποχή της βιοµηχανικής επανάστασης. Καταναλώνεται λόγω της 
χαµηλής του  τιµής, κυρίως από την εργατική τάξη που ζώντας σε άθλιες συνθήκες 
εκµεταλλεύεται την µεγάλη θερµιδική του αξία. 

Στην συνέχεια παρασκευάζεται στην Αµερική το µπερµπόν (δυνατό ουίσκι), 
όπου το αλκοόλ είχε νωρίτερα µεταφερθεί σαν ουσία από τους Ισπανούς αποίκους 
ήδη από το 1620, οπότε και ξεκίνησε η παρασκευή κρασιού στην περιοχή της 
Καλιφόρνιας. Αξίζει να σηµειωθεί ότι το 1790 ψηφίζεται νόµος που δίνει σε κάθε 
φαντάρο ¼ του λίτρου µπράντι, ρούµι ή ουίσκι.   

Μεγαλύτερη εξάπλωση γνώρισε το αλκοόλ µετά τον πρώτο και δεύτερο 
παγκόσµιο πόλεµο, όπου εµφανίζονται τα πρώτα προβλήµατα αλκοολισµού που 
έγιναν εντονότατα κατά την διάρκεια και µετά το τέλος του πολέµου στο Βιετνάµ. Ο 
αλκοολισµός µάλιστα δεν εµφανίστηκε µόνο στους άντρες στρατιώτες αλλά και στις 
γυναίκες τους λόγω του µεγάλου συναισθηµατικού φορτίου και των επακόλουθων 
προβληµάτων του πολέµου (θάνατος, έλλειψη εισοδήµατος). Έρευνες µάλιστα 
αναφέρουν 6ότι εξαιτίας των προβληµάτων του αλκοολισµού που διαδέχθηκαν τον 
πόλεµο αυξήθηκαν τα διαζύγια και προκλήθηκαν σωµατικά, κοινωνικά και 
ψυχολογικά προβλήµατα ( αυτοκτονίες , έλλειψη στέγης, οικονοµική κατάρρευση, 
κακοποιήσεις, εγκληµατικότητα). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                 
4 οµοίως  
5 www.iama.gr/ethno/naousa/ziwga.htm 
6 www.worldwar1.com/dbc/mead_fff.htm 
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1.2 ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
Στην Μεσόγειο, πνευµατικά πρόσωπα της εποχής και του τόπου συνέβαλαν 

στην διάδοση του κρασιού και στην κατανάλωσή του, όπως οι ποιητές, οι µουσικοί, 
οι γλύπτες, οι ζωγράφοι και οι τεχνίτες. Ο Κ. Τσαρούχας αναφέρει: «δεν υπάρχει 
σχεδόν Έλληνας κι αργότερα Ρωµαίος ποιητής που να µην υµνήσει τον οίνο» 7. 

Οι Έλληνες που αργότερα διέπρεψαν στην οινοποιία γνώρισαν το κρασί 
πιθανότατα από την αρχή της εγκατάστασής τους στον σηµερινό τους τόπο, δηλαδή 
πριν το 1700 π. Χ.  Το κρασί είναι άµεσα συνδεδεµένο µε την γενικότερη κουλτούρα 
των Ελλήνων αντίθετα µε τον ζύθο τον οποίο  συνήθιζαν να θεωρούν κατώτερο και 
να τον περιφρονούν.  

Το κρασί που έπιναν οι Έλληνες στην ακατέργαστη µορφή του ήταν γλυκό 
και εξαιτίας του θερµού κλίµατος και της µικρής παραγωγής, περιείχε το µεγαλύτερο 
δυνατό ποσοστό σε αλκοόλη δηλαδή 15- 16%. Οι Έλληνες κατανάλωναν κυρίως 
κρασί τοπικής παραγωγής από την συγκοµιδή µικρών ιδιωτικών αµπελώνων. 

Υπάρχουν σωζόµενες ελληνικές ζωγραφιές του 6ου και 5ου π. Χ αιώνα που 
δείχνουν αγγεία φτιαγµένα για οινοποσία, των οποίων η διακοσµητική εικονογραφία 
σε γενικές γραµµές απηχεί την χρήση τους. 8 Την ίδια εποχή αναπτύσσεται και η 
λογοτεχνία της οινοποσίας  µε την µορφή της συµποτικής ποίησης. Ο Αριστοτέλης 
και ο Θεόφραστος έγραψαν µελέτες «περί µέθης» που δυστυχώς καµία δεν 
διασώθηκε ανέπαφη. Ωστόσο, στο τρίτο βιβλίο των «Προβληµάτων» του Αριστοτέλη 
περιέχονται ερωτήσεις κι απαντήσεις για τις οργανικές συνθήκες της µέθης. 

Ωστόσο ο τρόπος µε τον οποίο έπιναν κρασί οι αρχαίοι Έλληνες διαφαίνεται 
καλύτερα στα περίφηµα συµπόσια όπου αποτελούσαν µια τελετουργία εδραίωσης 
φιλιών, συµµαχιών ή συνεργασιών. Τα συµπόσια, γίνονταν στα «δωµάτια ανδρών» ή 
στον «ανδρωνίτη»9. Οι άντρες που µαζεύονταν εκεί έπιναν κρασί από ειδικά 
διακοσµηµένα κύπελλα, τραγουδούσαν και συζητούσαν για διάφορα θέµατα της 
εποχής. Πρώτα, όριζαν τον «συµποσίαρχο» όπου φρόντιζε την αναλογία του κρασιού 
µε νερό και καθόριζε τον αριθµό των κρατήρων. 

Το «Συµπόσιον» του Πλάτωνα ξεκινά µε την ανταλλαγή απόψεων για το πώς 
σκοπεύουν να πιουν το κρασί και τελικά αποφασίζουν να πιουν όλοι το ίδιο « ας 
δούµε άντρες µε ποιον τρόπο θα πίνουµε πιο άνετα….εγώ αισθάνοµαι πολύ άσχηµα 
µετά την χτεσινή οινοποσία και χρειάζοµαι µια ανάπαυλα » 10 Όταν όµως ήρθε ο 
Αλκιβιάδης µεθυσµένος άρχισε να πίνει από τον άκρατο οίνο παρασύροντας και τον 
Σωκράτη να κάνει το ίδιο. Σηµαντικό είναι να αναφερθεί ότι ο Αλκιβιάδης φαίνεται 
να συνειδητοποιεί ότι έχει µεθύσει αφού είπε στον Ερυξίµαχο: «δεν είναι δίκαιο να 
συγκρίνει κανείς τα λόγια του µεθυσµένου άντρα µε νηφάλιων11. Τελικά µε την 
διατάραξη της τάξης το συµπόσιο διαλύθηκε.  

Το αλκοόλ φαίνεται να επηρέασε και την πολιτική. Ο ∆ηµοσθένης , για 
παράδειγµα, ήταν διαβόητος πολέµιος του αλκοόλ, κάτι που φαίνεται άλλωστε από τα 
κείµενα της αρχαιότητας.  

Ο οίνος στην χώρα µας είναι άµεσα συνδεδεµένος µε την λατρεία του θεού 
∆ιονύσου,  γιου του ∆ία και της Σεµέλης, κόρης του Κάδµου. Ο ∆ίας για να αποδείξει 
την ταυτότητά του στη Σεµέλη που κυοφορούσε τον ∆ιόνυσο εµφανίστηκε στο 
παλάτι της µε κεραυνούς κι έκαψε τα πάντα σκοτώνοντας και την ίδια. Η Σεµέλη 

                                                 
7 Τσαρούχας  Κ., «Αλκοόλ , ένα σκληρό ναρκωτικό, εκδόσεις Άκυρα, Αθήνα 2000 σελ. 20 
8 Ντεϊβιντσον Τζέιµς, Αρχαίοι Αθηναίοι, Ηδονές, Καταχρήσεις και Πάθη, εκδόσεις Περίπλους, 2003 
σελ.80 
9 οµοίως σελ 87 
10 Πλάτωνας «Συµπόσιον», εκδόσεις Κάκτος, 1991, Μετάφραση Ηλέκτρα Ανδρεάδη σελ 37 
11 οµοίως σελ 143 
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όµως άφησε να γλιστρήσει απ΄ τα σπλάχνα της το έµβρυο. Αµέσως παρενέβη η Γαία  
όπου γέµισε µε κισσό όλο το παλάτι δίνοντας στο µισοκαµµένο έµβρυο την 
απαραίτητη υγρασία για ν’ αποφύγει τον θάνατο. Ο ∆ίας προφητεύει ότι ο ∆ιόνυσος 
θα φέρει ένα ξεχωριστό δώρο στους ανθρώπους « την φυτεία του δροσερού , 
ευωδιαστού καρπού της αµπέλου, του φυτού που ιατρεύει τα πάντα». Ο χαρούµενος 
∆ιόνυσος θα είναι ο προστάτης του σταφυλιού που διώχνει την λύπη και  αντίπαλος  
της ∆ήµητρας (Νόννος 7.85). Ο Πλούταρχος   ( Συµπόσιον επτά σοφών 156) γράφει 
πως έργο του ∆ιονύσου δεν ήταν η µέθη αλλά µέσω του κρασιού, η δηµιουργία µιας 
φιλικής διάθεσης κι οικειότητας .  

Έπειτα ο ∆ίας πήρε το έµβρυο και τον έραψε στον µηρό του όπως είχε κάνει 
και µε την Αθηνά. Από εκεί προκύπτουν και οι άλλες ονοµασίες του ∆ιόνυσου , 
διµήτωρ και διθύραµβος, αυτός δηλαδή που βγήκε από δύο θήρες. Από τον 
διθύραµβο προήλθε η τραγωδία, λαµπρό δηµιούργηµα του αρχαίου πολιτισµού των 
Ελλήνων. Οι αρχαίες τραγωδίες αναφέρουν πως τον ∆ιόνυσο ακολουθούσαν  οι 
Σάτυροι, µεταµορφωµένοι χορευτές και οι µαινάδες. Οι µαινάδες ήταν κατώτερες 
θεές που συνόδευαν τον ∆ιόνυσο σε κατάσταση έξαλλης µανίας και παραφροσύνης. 
Η µανία του ∆ιόνυσου και των µαινάδων δηλώνουν την οργιαστική λατρεία, την 
έκσταση και τις παραισθήσεις από την επήρεια της µέθης και του χορού. 

 Ο ∆ιόνυσος µε τον διθύραµβο και τη δραµατική τέχνη συνέδεσε το όνόµα 
του µε ένα από τα σηµαντικότερα επιτεύγµατα της αρχαίας Ελλάδας, το θέατρο.  Οι 
ποιητές συνέδεαν το κρασί µε τον αυτοσχέδιο διθύραµβο. Η ενέργεια του κρασιού 
ταυτίζονταν  µε  την ενέργεια του ίδιου του πνεύµατος του ∆ιονύσου. Η ιδέα πως το 
κρασί είναι αίµα του σταφυλιού το ταυτίζει µε το αίµα του ∆ιονύσου.  

Το όνοµα ∆ιόνυσος σηµαίνει κατά τους αρχαίους ο «διδούς τον οίνον» (αυτός 
που προσφέρει το κρασί), ενώ πολλές φορές τον αποτελούσαν στα αστεία 
«∆ιδοίνυσο», επειδή έκανε όσους έπιναν να αισθάνονται «οίεσθαι νουν έχειν», να 
νοµίζουν δηλαδή ότι έχουν τα λογικά τους. Εποµένως θα ήταν σωστό να τους 
αποκαλούµε «οιόνους» επειδή το κρασί γεµίζει τις σκέψεις µας µε σφαλερές και 
απατηλές εντυπώσεις(Πλατ. Κράτυλος 406)12

 
Του ∆ίος το θεϊκό παιδί 

χαίρεται την χαρούµενη ζωή 
την ειρήνη που σκορπάει ευτυχία αγαπά 
αυτήν που ανατρέφει αξιόλογους νέους 

κι ‘ έδωσε για του κρασιού την τέρψη την ανώδυνη 
ία µερίδα στον πλούσιο και τον φτωχό. 
Μισεί εκείνον που γι’ αυτόν δεν φροντίζει 

τις ηµέρες και τις θαυµάσιες νύχτες να ζει ευτυχισµένος 
(Ευριπ. Βάκχαι 416- 429)13  

 
Στην χώρα µας κατά την αρχαιότητα γίνονταν πολλές  τελετές – ιερουργίες 

προς τιµήν του θεού ∆ιονύσου κατά την διάρκεια των οποίων το κρασί κατείχε 
σηµαντική θέση14: 

 «ΤΑ ΚΑΤ’ ΑΓΡΟΥΣ ∆ΙΟΝΥΣΙΑ» Πρόκειται για ιερουργία που στόχευε 
στην εξασφάλιση και αύξηση της συγκοµιδής και που γιορτάζονταν κάθε 
χειµώνα. Οι αγρότες έβαφαν τα πρόσωπά τους µε τα κατακάθια του 
κρασιού. Την εποχή του Πεισίστρατου τα ∆ιονύσια γίνονται «ΕΝ ΑΣΤΕΙ» 

                                                 
12 www.addgr.com/wine/dionysus.grdion.htm 
13 www.addgr.com/wine/dionysus/grdion.htm 
14 www.iama.gr/ethno/naousa/ziwga.htm 
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ή «ΜΕΓΑΛΑ ∆ΙΟΝΥΣΙΑ» και γίνονται την άνοιξη πριν να 
παρουσιαστούν τα δραµατικά έργα. Η γιορτή ολοκληρωνόταν  µε το 
τετραήµερο των δραµατικών παραστάσεων στο θέατρο του ∆ιονύσου 
στην Αθηνά.  

 «ΤΑ ΑΝΘΕΣΤΗΡΙΑ» Ήταν µια τριήµερη γιορτή µε εύθυµο και 
µελαγχολικό χαρακτήρα. Γινόταν την άνοιξη τιµώντας παράλληλα και 
τους νεκρούς. Περιελάµβανε τα «Πιθοίγια» όπου άνοιγαν τα πιθάρια µε το 
καινούριο κρασί, την πρώτη ηµέρα. Την δεύτερη ηµέρα είχαµε τις «Χόες» 
που ήταν η αναπαράσταση του γάµου του ∆ιός µε την Σεµέλη 
ακολουθούµενη από αγώνες οινοποσίας και ασκωλιασµοί και τέλος την  
τρίτη µέρα ακολουθούσαν οι «Χύτροι» όπου γίνονταν ανάκληση ψυχών 
και προσφορές στους νεκρούς, µια γιορτή ανάλογα µε το δικό µας 
Ψυχοσάββατο.  

 «ΛΗΝΑΙΑ» Πρόκειται για µια γιορτή µε οργιαστικό χαρακτήρα , µε τον 
χορό των µαινάδων στο Λήναιο των Αθηνών και που είχε δραµατικό 
χαρακτήρα. 

 «ΑΛΩΑ» Αυτή ήταν µια γιορτή προς τιµή της ∆ήµητρας, της Κόρης και 
του ∆ιονύσου για την ευόδωση της βλάστησης. Και σε αυτήν την γιορτή η 
οινοποσία ήταν αναπόσπαστο κοµµάτι. 

 «ΟΣΧΟΦΟΡΙΑ ή ΩΣΧΟΦΟΡΙΑ» Αυτή η γιορτή πραγµατοποιούνταν 
µετά τον τρυγητό µε ψαλµωδίες από το ιερό του ∆ιονύσου ως το ιερό της 
Αθηνάς στο Φάληρο. Στους αγώνες δρόµου που γίνονταν ο νικητής έπινε 
ένα µείγµα από κρασί, λάδι, µέλι, τυρί, κριθάλευρο. 

 «ΚΑΡΝΕΑ» Και αυτή η γιορτή ακολουθούσε τον τρύγο και την 
οργάνωναν αντιπρόσωποι όλων των φυλών ή των φατριών. Οι 
«σταφυλοδρόµοι» κρατώντας µεγάλα τσαµπιά σταφύλια κυνηγούσαν τον 
στολισµένο εκφωνητή. Αν τον έπιαναν η σοδειά ήταν καλότυχη αν όχι 
κακότυχη. Τα Κάρνεα συνδέονται και αυτά µε τις µαινάδες και τους 
σάτυρους.  

 
Στην Ελλάδα λοιπόν όλοι µπορούσαν να πίνουν κρασί , άντρες, γυναίκες και 

παιδιά  αλλά πάντα µε µέτρο αναζητώντας µέσο αυτού την πρόκληση ενδιαφέροντος 
για διάλογο θεµάτων που αφορούσαν την καθηµερινότητά τους αλλά και σοβαρότατα 
φιλοσοφικά θέµατα της εποχής. Κάποιοι µύθοι υποστηρίζουν πως η αµπελουργία 
ξεκίνησε στην Θράκη, όπως αναφέρει ο Όµηρος στην Ιλιάδα και την Οδύσσεια,  απ’ 
όπου και παίρνουµε σηµαντικές πληροφορίες για τα σπουδαιότερα αµπελουργικά 
κέντρα της εποχής.  

Στην Οδύσσεια λοιπόν έχουµε σηµαντικές αναφορές για το κρασί. Ως ένδειξη 
φιλοξενίας ο Οδυσσέας δέχεται κρασί στο νησί των Φαιάκων, στο νησί της Καλυψώς 
και στο καλύβι του Ευµαίου στην επιστροφή του στην Ιθάκη. Αντίθετα , ο οµηρικός 
ήρωας χρησιµοποιεί το κρασί σαν όπλο για να ξεφύγει από τον κύκλωπα Πολύφηµο 
αφού τον µεθύσει. 

Ο Όµηρος διαχωρίζει την ωφελιµότητα του κρασιού όταν αυτό πίνεται µε 
µέτρο από τις βλαβερές συνέπειές του όταν καταναλώνεται µε ασυδοσία. Αναγνώριζε 
δηλαδή ότι το κρασί θεραπεύει την δίψα αλλά παράλληλα µπορεί να τρελάνει τον 
άνθρωπο. Ο Οδυσσέας µεθυσµένος µιλάει στον Εύµαιο και  αποκαλεί το κρασί 
παλαβό θεωρώντας το ικανό να κάνει και τον πιο λογικό άνθρωπο να φέρεται 
παράλογα, να γελά χωρίς λόγο και να µιλάει ασυνάρτητα. 

Οι Αχαιοί πάλι, έπιναν κρασί σαν φάρµακο δύναµης πριν τις µάχες, αλλά 
πάντα µε µέτρο όπως εξηγεί ο Αγαµέµνονας στον Ιδοµενέα, γιατί διαφορετικά όλη η 
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δύναµη  που   κρύβεται στο κρασί µετατρέπεται θλιβερά σε αδυναµία. Ο Έκτορας 
πριν την µάχη έλεγε στην Εκάβη: «µη µου δίνεις να πιω γιατί µπορεί να χάσω την 
άλκη µου»15

Ο Όµηρος αναφέρει πως το κρασί ανακατεύονταν µε νερό. Η «κράση», όπως 
λεγόταν η διαδικασία αυτή γίνονταν στον κρατήρα 16. Οι άνθρωποι µπορούσαν να 
πιουν άκρατο οίνο (που δεν ήταν ανακατεµένος µε νερό, µόνο στην αρχή κάποιας 
κοινωνικής εκδήλωσης ως ένδειξη τιµής κι αφοσίωσης στον ∆ιόνυσο. Με αυτόν τον 
τρόπο, ανεξάρτητα από την ποσότητα οίνου που κατανάλωναν , ήταν σε θέση να 
διατηρούν τον έλεγχο της ψυχικής και σωµατικής τους κατάστασης.  

 Ο Εύβουλος αναφέρει κι αυτός µε την σειρά του τις καταστροφικές  
συνέπειες του αλκοόλ ως εξής: «Αν υπερβάλεις στις αναλογίες, το κρασί φέρνει την 
ύβρη. Αν το πιεις σε αναλογία µισό- µισό , θα οδηγηθείς στην τρέλα. Αν το πιεις 
αραιωµένο σε φυσική παράληση»(94.6-11)17

Η διαδικασία της κράσης αποτελούνταν από την ανάµειξη οίνου , νερού και 
σπανιότερα, ρητίνης ή µελιού.  Στην συνέχεια το κρασί µεταφέρονταν στην οινοχόη ή 
την οινόλη. Η ποσότητα του νερού αποτελούσε µέτρο σύγκρισης του κρασιού. Σε 
ειδικές περιπτώσεις η αναλογία του οίνου ήταν µεγαλύτερη από αυτή του νερού και 
τότε τον αποκαλούσαν «οίνο ζωρότερο» 18, γενικά όµως η αναλογία ήταν σταθερή 
τρία µέρη νερού, προς ένα µέρος κρασιού.  

Όσον αφορά την περιοχή της Κρήτης, η καλλιέργεια το κρασιού τοποθετείται 
στα Μινωικά χρόνια. Κατά την τούρκικη κατοχή δίνεται η ονοµασία «ρακή» στην 
τοπική τσικουδιά. Πρόκειται  για το παραδοσιακό κρητικό ποτό, που είναι άχρωµο, 
µε ελαφρύ άρωµα, που  αλλάζει από ποικιλία σε ποικιλία κι που είναι ιδιαίτερα 
δυνατό. Κατά την διάρκεια της οινοποίησης περισσεύει µια µάζα σταφυλιών που 
περιέχουν ένα µικρό ποσό µούστου. Η µάζα αυτή (τσίκουδα) αφήνεται να ζυµωθεί µε 
την προσθήκη µικρής ποσότητας νερού, ακριβώς όπως ο µούστος από τον οποίο 
προέρχεται και το κρασί. Η απόσταξη γίνεται τέλη φθινοπώρου και συνοδεύεται 
πάντα από γλέντι.19, δίνοντας στην όλη διαδικασία µια ιεροτελεστική έννοια. 

 Το κρασί πάλι είναι κι αυτό συνυφασµένο µε την κρητική παράδοση και 
κουλτούρα και συνδέεται ιδιαίτερα µε την έννοια της φιλοξενίας. Σύµφωνα µε τον 
µύθο της Αριάδνης και του ∆ιονύσου, το κρασί συνδέεται µε την Κρήτη και  τη 
Νάξο, ενισχύοντας την άποψη περί φοινικικής ή αιγυπτιακής προέλευσης. Η Αριάδνη 
ήταν κόρη του Μίνωα και απέκτησε µε τον ∆ιόνυσο τρία παιδιά, τον Στάφυλο, τον 
Οινοπίωνα και την Ευάνθη. 

Όµως και στην αρχαιότητα το κρασί ήταν συνδεδεµένο και µε την θρησκεία ή 
την ιατρική. Ο Σοφοκλής στον Οιδίποδα επί Κολωνό αναφέρει πως γίνονταν σπονδές 
προς τους θεούς του κάτω κόσµου µε σκοπό τον εξαγνισµό. Η σπονδή ήταν η έκχυση 
κρασιού στο χώµα από ειδικό αγγείο κατά την διάρκεια των ιεροτελεστιών. Ο 
Ιπποκράτης απ’ την άλλη χρησιµοποιούσε το κρασί ως αντισηπτικό, είτε χύνοντας το 
πάνω στις πληγές , είτε βρέχοντας µε αυτό τους επιδέσµους. 

 Μια άλλη πλευρά, σύγχρονη µε την λαϊκή πίστη υποστηρίζει πως επειδή το 
κρασί συµβολίζει την ζωή , είναι απαγορευµένο στον κάτω κόσµο. Ο άνθρωπος 
στέλνει το κρασί µέσα στη γη κάνοντας σπονδές στον Θεό θεωρώντας  πως έτσι θα 
παρηγορήσει αυτούς που πέθαναν. Και στις µέρες µας ακόµα σε πολλές  πένθιµες 

                                                 
15 Παπαγιώργης «Περί µέθης, εκδόσεις Καστανιώτη, Αθήνα 1992 σελ.26,27 
16 Τσαρούχας  Κ., «Αλκοόλ , ένα σκληρό ναρκωτικό, εκδόσεις Άκυρα, Αθήνα 2000 σελ 20 
17 Ντεϊβιντσον Τζέιµς, Αρχαίοι Αθηναίοι, Ηδονές, Καταχρήσεις και Πάθη, εκδόσεις Περίπλους, 2003, 
σελ 92 
18 Τσαρούχας  Κ., «Αλκοόλ , ένα σκληρό ναρκωτικό, εκδόσεις Άκυρα, Αθήνα 2000 σελ 20 
19www.explorecrete.com/greek/Hania-Milia-gr.html 
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λειτουργίες το σώµα του νεκρού πλένεται µε κρασί ενώ µικρές ποσότητες χύνονται 
πάνω στον τάφο. Σε πολλά µέρη της Ελλάδας όταν µιλούν για κάποιον νεκρό χύνουν 
λίγο απ’ το ποτήρι τους κάτω για να συγχωρεθούν οι αµαρτίες του. 

Αξίζει σε αυτό το σηµείο να παρατηρήσουµε την συσχέτιση που υπάρχει της 
αρχαιοελληνικής θρησκείας   µε τον νεότερο χριστιανισµό, όπου το κρασί είναι 
σύµβολο του αίµατος του Χριστού.  

Στο αίµα υπάρχει η αθάνατη ψυχή κι αν το κρασί είναι το σύµβολο της ζωής , 
το αµπέλι συµβολίζει την εκκλησία. «Εγώ είµαι η άµπελος» λέει ο Χριστός κι η 
εκκλησία είναι ο πνευµατικός χώρος  όπου ένα σύνολο ανθρώπων µε κοινό σκοπό 
την αθανασία(την «γνώση», την αντίθεση στην θνητότητα) βεβαιώνει διαρκώς τους 
δεσµούς του µεταλαµβάνοντας του σώµατος και του αίµατος του Χριστού. Το κρασί 
µέσα απ’ την ιερουργία, την «αναίµακτη θυσία», µεταβάλλεται σε αίµα. 

 Άλλες περιοχές της χώρας µας έγιναν περισσότερο γνωστές µε την παραγωγή 
ούζου τον 19ο αιώνα. Στη βιβλιογραφία αναφέρονται ως σηµεία παραγωγής ο 
Τίρναβος και η Καλαµάτα. Μεγάλη άνθηση γνώρισε η παραγωγή του ούζου στο 
Πλωµάρι της Λέσβου. Σήµερα, το ούζο συνδέεται µε την ευρύτερη ελληνική 
κουλτούρα και µε τη θάλασσα και τους µεζέδες της, άποψη που στηρίζεται κυρίως 
από τους τουρίστες. Ανάλογα µε την περιοχή και µε ελάχιστες αλλαγές στην γεύση το 
ούζο αναφέρεται και µε τις ονοµασίες ρακί, τσίπουρο, τσικουδιά. Η ονοµασία «ούζο» 
οφείλεται στους ιταλούς εµπόρους καθώς στα βαρέλια µε το τσίπουρο που µετέφεραν 
αναγραφόταν η ένδειξη «Uso» .Η παραγωγή του τσίπουρου αναπτύχθηκε ιδιαίτερα 
στο Άγιο Όρος. Μάλιστα, έγγραφο του 1590 αναφέρει την λειτουργία των 
αποστακτήρων στα µοναστήρια του Άγιου Όρους.20

Την σηµερινή εποχή ωστόσο η όλη κουλτούρα γύρω από το κρασί, φαίνεται 
να έχει αλλάξει αισθητά. Παλιότερα , οι Έλληνες κατανάλωναν «οίνο» µαζί µε το 
φαγητό ή σε διάφορες κοινωνικές εκδηλώσεις µε παρέα. Ο σηµερινός Έλληνας 
αντίθετα καταναλώνει περισσότερο αποσταγµένα ποτά, ιδιαίτερα η νέα γενιά και σε 
τεράστιες ποσότητες κάνοντας µας να µιλάµε για ένα υπαρκτό πρόβληµα 
αλκοολισµού. 

                                                 
20 www.wineanalysis.gr/html/vakxeia.htm 
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1.3 Η ΠΟΤΟΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟ∆ΟΥ 1920- 1933 

 
Σηµαντικός σταθµός στην ιστορία του αλκοόλ είναι η ποτοαπαγόρευση στην 

Αµερική από τα έτη 1920- 1933.  Στρέφονταν ενάντια στις καταστροφικές συνέπειες 
του αλκοόλ και στις συνέπειες που αυτό είχε στην συνολική συµπεριφορά των 
ανθρώπων. Βέβαια το διάστηµα αυτό υπήρχαν διαφορές στον τρόπο µε τον οποίο 
άντρες και γυναίκες κατανάλωναν αλκοόλ καθώς και στην ηλικία που ξεκινούσαν το 
αλκοόλ . Ο παρακάτω πίνακας δείχνει την ηλικία αντρών και γυναικών αντίστοιχα 
όταν πρωτοδοκίµασαν αλκοόλ  και προήλθε από έρευνα στην Αµερική (Pollock, 
1942:113 )21

 
 

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ  ΑΝΤΡΕΣ  ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
1914 21.4 27.9 
1920-23 20.6 25.8 
1936-37 23.9 31.7 

 
 
Ο παρακάτω πίνακας από την ίδια έρευνα δείχνει τον αριθµό των 

περιστατικών που εισήχθησαν στα νοσοκοµεία και που σχετίζονταν µε το αλκοόλ. 
 

ΈΤΟΣ 

Όλες οι 
εισαγωγές 
στα 
νοσοκοµεία

Νέες 
εισαγωγές 
σχετιζόµενες 
µε αλκοολικές 
ψυχώσεις 

  Αριθµός %
1910  17,439 1,486 8.5 
1911 17,299 1,366 7.9 
1912 17,570 1,567 8.9 
1913 17,525 1,633 9.3 
1914 19,134 1,573 8.2 
1915 18,875 1,331 7.1 
1916 17,929 1,370 7.6 
1917 20,041 1,576 7.9 
1918 19,741 1,021 5.2 
1919 19,737 841 4.3 
1920 19,579 485 2.5 
1921 20,368 567 2.8 
1922 20,741 798 3.8 
1923 20,316 861 4.2 
1924 19,818 896 4.9 
1925 20,857 1,017 4. 9 
                                                 
21 www.alcoholism2.com/history-of-alcoholism.htm 
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1926 20,911 997 4.8 
1927 21,982 1,268 5.8 
1928 23,293 1,257 5.4 
1929 23,242 1,380 5.9 
1930 24,100 1,251 5.2 
 

 
 Ωστόσο, θα ήταν σκόπιµο να αναφερθούµε στα γεγονότα που προηγήθηκαν  

ώστε να οδηγηθεί τελικά το Αµερικανικό κράτος στην ποτοαπαγόρευση.  
Από πολλούς ερευνητές θεωρείται ότι το αλκοόλ ήταν το µέσο µε το οποίο οι 

Αµερικανοί αφάνισαν τους Ινδιάνους. Αργότερα οι συµπεριφορές σχετίζονται  άµεσα 
µε τη χρήση του αλκοόλ κι οι καταστροφικές συνέπειες του είναι αισθητές σε όλους 
τους τοµείς δράσης των ανθρώπων. 

Σε πολλά µέρη του πλανήτη έγιναν κατά καιρούς προσπάθειες  πρόληψης των 
βλαβερών συνεπειών του αλκοόλ. Οι πρώτες αντιδράσεις για τα προβλήµατα από την 
κατάχρηση του αλκοόλ περιγράφονται ως εξής22: 

 
 Κώδικας Χαµουραµπί: Μεσοποταµία , 1700 π. Χ: Σύµφωνα µε αυτόν 
τον κώδικα αν µια ιέρεια εισέλθει σε ταβέρνα να πιει κρασί, καταδικάζονταν στον 
δια – πυρός θάνατο. 

 Μεξικό Αζτέκοι: Ευγενείς κι ιερείς σε κατάσταση µέθης κατά την 
άσκηση των καθηκόντων τους τιµωρούνταν µε ραβδισµό. 

 Παλαιά ∆ιαθήκη: Περίπου 200 αναφορές υπάρχουν  στην Παλιά 
∆ιαθήκη  που αναφέρουν απαγόρευση εισόδου  µεθυσµένων σε ναούς, 
απαγόρευση κατανάλωσης κρασιού σε ναούς, αποχή των δικαστών κατά την 
άσκηση του λειτουργήµατός τους, ενώ υπάρχουν κι αναφορές για τους ιερείς πριν 
από τις θυσίες. 

 Αρχαία Ελλάδα: 
 α) «Μέτρον Άριστον», η µέτρια χρήση του αλκοόλ εκτιµάται κοινωνικά 
 β)Θράκες και Μακεδόνες: Περιφρονούνταν από τους υπόλοιπους Έλληνες ως 
«οινόφλυγες»  
γ) ο Πλάτων στην Πολιτεία, 5ος αιώνας π. Χ., προτείνει την απαγόρευση της 
χρήσης του κρασιού έως τα 18 έτη,  την µέτρια χρήση από τα 18- 30 έτη και χωρίς 
περιορισµούς µετά τα 40 έτη. Απαγόρευση της χρήσης από πολεµιστές και 
σκλάβους. 
δ) Αθηνά: Αυστηρή επιτήρηση ταβερνών. Τιµωρία µέθης σε δηµόσιους χώρους. 

 
Το αποικιακό σώµα της Βιρτζίνια αναφέρει το 1629 (Cherrington 1920: 16 )23 

ότι οι πολιτικοί δεν πρέπει να πίνουν και να οδηγούν τους εαυτούς τους σε 
καταστροφικές συµπεριφορές εξαιτίας του αλκοόλ, ενώ ανάλογα διατάγµατα 
προβλέπονται και από διατάγµατα της Μασαχουσέτης.  Η δειγµατοληψία των παλιών 
αυτών αποικιακών νόµων είναι αντιπροσωπευτική της πορείας που συνεχίστηκε 
αργότερα ώστε να ελεγχθεί η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ.  Συγκεκριµένα 
το1639 αποικιακός νόµος στη Μασαχουσέτη απαγορεύει την κατανάλωση αλκοόλ. 
αν κι αρχικός στόχος ήταν να περιοριστεί η κατανάλωση. 

                                                 
22 «Άνθρωπος και αλκοόλ», Σύλλογος «Επιστροφή», Ενηµερωτικό έντυπο, σελ. 6 
23 www.alcoholism2.com/history-of-alcoholism.htm 

 16



 17

 Πριν τον 18ο αιώνα θεσπίστηκαν νόµοι που απαγόρευαν αυστηρά σε όποιον 
δεν έχει άδεια να πουλάει αλκοόλ κι όριζαν φόρους. Ορίστηκαν   µάλιστα πρόστιµα 
για αυτούς που πούλαγαν οινοπνευµατώδη σε αλκοολικούς ή ινδιάνους. 

Το διάστηµα 1700-1800 παρουσιάζονται temperance movements, 
κινητοποιήσεις- κινήµατα που δραστηριοποιούνταν υπέρ της λιτότητας και της 
εγκράτειας στην Αγγλία και την Αµερική . Οι περισσότερες ήταν σε θρησκευτική 
βάση και κατέληξαν τελικά λόγω της µεγάλης ανταπόκρισης του κόσµου  σε µια 
γενικότερη απαίτηση να παύσει κάθε είδος αλκοόλ.  

Το διάστηµα 1750- 1825 , οι καταστροφικές συνέπειες του αλκοόλ αρχίζουν 
να απασχολούν  τις πολιτικές ηγεσίες της Αµερικής. Συγγραφείς και δηµοσιογράφοι 
της εποχής ανέφεραν τους ανθρώπους που έπιναν ως «µπεκρήδες», «ανόητους», 
«επικίνδυνους» , «ανιαρούς», «ασεβείς» κι « άµυαλους». 

Στη συνέχεια, παρά τις αντιδράσεις που υπήρξαν κατά των οµοσπονδιακών 
πράξεων περί απαγόρευσης του αλκοόλ , ξεκίνησαν τα πρώτα κινήµατα µε στόχο την 
ποτοαπαγόρευση.  Ταυτόχρονα ξεκινάει µια προσπάθεια επαγρύπνησης- 
συνειδητοποίησης µε ισχυρή την πεποίθηση ότι µπορούν να υπάρξουν νόµοι που θα 
λύσουν τα προβλήµατα που συνοδεύουν την χρήση αλκοόλ.  Η αλήθεια είναι πως τα 
κινήµατα αυτά, αρχικά τουλάχιστον, δεν καταδίκαζαν την χρήση αλκοόλ αλλά 
περισσότερο την κατάχρηση. 

Αργότερα, όµως, σε ένα γενικότερο κλίµα υπερβολής, οργανώνονται 
ολόκληρες εκστρατείες για την κατάργηση του αλκοόλ. Το 1869 έχει ήδη ιδρυθεί το 
National Prohibition Party ,  (Εθνικό Κόµµα υπέρ της Ποτοαπαγόρευσης). 

Το 1874 η Frances Willard ίδρυσε την WCTU (Women’s Christian 
Temperance Union) στο Κλίβελαντ. Πρόκειται για µια θρησκευτική περισσότερο 
οργάνωση που σαν στόχο είχε την πρόληψη, ενηµέρωση και διεκδίκηση νοµοθεσίας  
για το αλκοόλ. Στα πλαίσια των δραστηριοτήτων αυτής της οργάνωσης ιδρύθηκαν 
ακόµα και βιβλιοθήκες που στρέφονταν κατά του αλκοόλ. Αποτέλεσµα των κινήσεων 
της WCTU, ήταν να γεµίσουν τα παιδιά µε φόβο και µίσος για το αλκοόλ ενώ η 
υπερβολή είναι εµφανής αν σκεφτεί κανείς ότι πραγµατοποιήθηκαν ακόµα κι 
εκπαιδευτικά προγράµµατα στα σχολεία, που δεν στρέφονταν κατά του αλκοολισµού 
αλλά που καταδίκαζαν γενικότερα το αλκοόλ.   

Το 1895 ιδρύεται η Anti – Saloon League ( Ένωση κατά των Σαλούν) που 
άσκησε την µεγαλύτερη επιρροή από όλα τα προηγούµενα κινήµατα κι οργανώσεις. 
Με την υποστήριξη και των θρησκευτικών οµάδων ανάγκασε το Κογκρέσο να 
ψηφίσει το 1919 την υπ’ αριθµόν 18 τροποποίηση του νόµου , η οποία όριζε ως 
παράνοµη την παρασκευή και πώληση αλκοολούχων ποτών. Αυτή η τροποποίηση 
έθετε σε εφαρµογή την ποτοαπαγόρευση.   

Οι προσπάθειες που έκανε η Αµερική να µετριάσει την κατανάλωση αλκοόλ 
µε νόµους κατέληξαν στο να µετακινηθεί απλά το πρόβληµα από την εργατική στις 
ανώτερες τάξεις που είχαν τα χρήµατα και άρα την δυνατότητα να προµηθευτούν 
αλκοόλ. Τελικά η κοινωνία αναγνωρίζει ως λάθος την ποτοαπαγόρευση και την 
σταµατά το 1933 µε την υπ’ αριθµόν 21 τροπολογία. 

Αναµφίβολα η ποτοαπαγόρευση δεν έφερε τα αναµενόµενα αποτελέσµατα και 
υπάρχουν αντικρουόµενες απόψεις σχετικά µε τα οφέλη ή τις δυσµενείς επιπτώσεις. 
Συγκεκριµένα: 

 Μείωσε τους δείκτες κατανάλωσης και τα κοινωνικά προβλήµατα που 
απορρέουν από την χρήση αλκοόλ 

 Αύξησε σε µεγάλο βαθµό το λαθρεµπόριο 
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 Όσοι κατάφερναν να προµηθευτούν αλκοόλ κατά την διάρκεια της ισχύς 
της ποτοαπαγόρευσης αντιµετώπιζαν πιθανότατα το πρόβληµα της 
αµφίβολης ποιότητας  

 Τελικά η διάδοση αλκοόλ έγινε πιο έντονη στην Αµερικάνικη κοινωνία 
µετά τη λήξη της ποτοαπαγόρευσης 

Χαρακτηριστική εξέλιξη της υπερβολής που ακολούθησε ήταν ότι «µόλις 
σήµαινε το τέλος της ποτοαπαγόρευσης, στη Βοστόνη το πλήθος που είχε 
συγκεντρωθεί έξω  από το Τοπικό Συµβούλιο για την έκδοση αδειών παρασκευής και 
διάθεσης αλκοολούχων ποτών γκρέµισε την µπροστινή πόρτα».24   

Το 1935 , δυο χρόνια µετά την ποτοαπαγόρευση κι ενώ τα προβλήµατα του 
αλκοολισµού συνεχίζουν να υπάρχουν, ιδρύονται στο Άκρον οι Ανώνυµοι 
Αλκοολικοί, ενισχύοντας την άποψη περί έξαρσης του φαινοµένου.  

                                                 
24 Τσαρούχας  Κ., «Αλκοόλ , ένα σκληρό ναρκωτικό, εκδόσεις Άκυρα, Αθήνα 2000 σελ 26 
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1.4 ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ 

 
Το αλκοόλ ή η αλκοόλη είναι µια δυνατή τοξική ουσία που περιέχεται σε όλα 

τα οινοπνευµατώδη ποτά κι έχει θερµιδική αξία 7 kcal/g. Παλιότερα πιστεύονταν πως 
λειτουργούσε ως θρεπτική ουσία, ως ευφραντικό, ως ορεξιογόνο, καταπραϋντικό, 
διεγερτικό, ηρεµιστικό, αναισθητικό, αλλά και ως ουσία που βοηθάει τον άνθρωπο να 
αποκτήσει δύναµη , θάρρος, τόλµη και καλή διάθεση. Σήµερα όµως η άποψη αυτή 
έχει ανατραπεί και η αλκοόλη κατατάσσεται ως ουσία που δρα κατασταλτικά στο 
νευρικό σύστηµα, όπως τα βαρβιτουρικά και οι βενζοδιαζεπίνες.  25  

Η καθαρή αλκοόλη (αιθανόλη) δεν έχει χρώµα ούτε γεύση.  Τα διάφορα ποτά 
ποικίλουν σε χρώµα και γεύση λόγω των διαφορετικών τους συστατικών. Το αλκοόλ 
είναι επίσης γνωστό µε τις ονοµασίες, οινόπνευµα ή αιθυλική αλκοόλη. Η αιθυλική 
αλκοόλη είναι ένα µικρό µόριο που µπορεί να διαχέεται από το γαστρεντερικό 
σωλήνα προς το αίµα και µέσω αυτού σε άλλα όργανα του σώµατος. 

Λόγω της ιδιαίτερης φύσης της αλκοόλης και των ιδιοτήτων που έχει στον 
ανθρώπινο οργανισµό, πολλοί µελετητές την έχουν κατατάξει ανάµεσα στις 
ψυχότροπες ή ψυχοδραστικές ουσίες. Με τον όρο αυτό εννοείται κάθε ουσία που 
χρησιµοποιούµενη καθ’ οποιονδήποτε τρόπο µεταβάλλει το συναίσθηµα, το επίπεδο 
αντίληψης ή την εγκεφαλική λειτουργία του χρήστη .(Λιάππας 1991)26Ο όρος 
«ψυχότροπη ουσία» περιλαµβάνει τόσο τις νόµιµες ουσίες (αλκοόλ, τσιγάρο, 
φάρµακα που χορηγούνται µέσο ιατρικής συνταγής ), όσο και τις παράνοµες 
(ναρκωτικά). Όλες αυτές ουσίες έχουν κοινή αναφορά τη δηµιουργία εξάρτησης. 

Για την παραγωγή αλκοολούχων ποτών χρησιµοποιούµε την διαδικασία της 
απόσταξης (κονιάκ , ρούµι, ουίσκι, ούζο, βότκα) ή της ζύµωσης (οίνος, ζύθος, 
µηλίτης). Στα αποσταγµένα ποτά συµπεριλαµβάνονται και τα ηδύποτα (λικέρ) που 
είναι προϊόντα που παρασκευάζονται από µείγµα αλκοόλης, νερού και σιροπιού 
ζάχαρης, στο οποίο έχουν προστεθεί διάφορες αρωµατικές και χρωστικές ύλες. Τα 
ηδύποτα έχουν µεγάλη περιεκτικότητα αλκοόλης. Παρά τις διάφορες µεθόδους 
παραγωγής των ποτών η αιθυλική αλκοόλη είναι ο κοινός παρονοµαστής κι η κύρια 
διαφορά εντοπίζεται στο ποσοστό που χρησιµοποιείται για την παρασκευή της. Στην 
µπύρα και το κρασί το ποσοστό αυτό κυµαίνεται από 3% έως 14%  , ενώ στα 
αποσταγµένα ποτά το ποσοστό κυµαίνεται από 40% έως 75%.  

Οι βαθµοί του αλκοόλ που αναγράφονται στις φιάλες των οινοπνευµατωδών 
αφορούν το ποσοστό της αιθυλικής αλκοόλης (αιθανόλης) που περιέχεται στο ποτό, 
δηλαδή στα χιλιοστόλιτρα ή κυβικά εκατοστά αιθυλικής αλκοόλης που περιέχονται 
σε εκατό χιλιοστόλιτρα ποτού.27

Η αλκοολική ζύµωση είναι ένας φυσικός τρόπος παραγωγής αλκοόλ όπου η 
διαδικασία πραγµατοποιείται µε τη µετατροπή των ζαχάρων σε αιθυλική αλκοόλη και 
διοξείδιο του άνθρακα παράγοντας ταυτόχρονα θερµότητα σύµφωνα µε την 
παρακάτω χηµική αντίδραση. 

 
C6 H12O6                2C2H5OH + 2CO228

 

                                                 
25Τσιλιχρίστος Ν. «Όχι, η Ιθάκη δεν είναι εδώ», εκδόσεις Καστανιώτης, Αθήνα 1991 σελ 148 
26Ανυφαντάκης  «Χρήση οινοπνευµατωδών από τον µαθητικό πληθυσµό του νοµού Έβρου, 
∆ιδακτορική διατριβή, Αλεξανδρούπολη 1999  σελ 5 
27 www.focusmag.gr/articles/view-article.rx?oid=25949 
28Ι. Α Μουζάς και συνεργάτες, Αλκοόλ και σχετιζόµενα µε αυτό προβλήµατα. Μια διεπιστηµονική 
προσέγγιση, Σηµειώσεις µαθήµατος, Ηράκλειο 2003,  σελ 8 
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Από την αλκοολική ζύµωση των ζαχάρων προκύπτει το κρασί και η µπύρα. 
Τα κυριότερα συστατικά του κρασιού είναι το αλκοόλ , οι πολυφενόλες κι οι  τανίνες 
ενώ για την µπύρα χρησιµοποιούνται τα δηµητριακά , ο λυκίσκος , νερό και ζύµες. 

Σύµφωνα µε την νοµοθεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης « το αλκοολούχο ποτό 
που προορίζεται για κατανάλωση πρέπει να έχει ελάχιστη πυκνότητα 15% κατ’ όγκο, 
πρέπει να  παρασκευάζεται είτε µε απόσταξη προϊόντων αλκοολικής ζύµωσης είτε µε 
ανάµειξη αιθυλικής αλκοόλης αγροτικής προέλευσης  µε άλλα αλκοολούχα 
ποτά.»29.Τα ποτά που προέρχονται από απόσταξη πρέπει να έχουν πυκνότητα 
µεγαλύτερη των 40 αλκοολικών βαθµών κατ’ όγκο. (ουίσκι, βότκα, ρούµι, ρακί, 
τσίπουρο)  

Ενδεικτικά αναφέρουµε την περιεκτικότητα ορισµένων ποτών σε οινόπνευµα 
και θερµίδες:30(100 gr ποτού) 

 
Περιεκτικότητα σε οινόπνευµα και θερµίδες 
Ποτό Οινόπνευµα  

G / dl 
Θερµίδες 
Kcal/ dl 

Μπίρα ξανθή 3,2 29 
Μπίρα σκούρα 2,2 28 
Κόκκινο κρασί 9,5 68 
Λευκό κρασί 10,2 94 
Σαµπάνια 9,9 76 
Σέρι γλυκό 15,6 136 
Ουίσκι, ρούµι, τζιν, 
µπράντι, ούζο 

31,7 222 

 
Η παραγωγή αλκοολούχων ποτών ανέρχεται σε 12.000.000 τόνους ανά έτος 

ενώ οι σηµαντικότερες δυνάµεις παρασκευής είναι η Ρωσία και η Η. Π. Α που 
παράγουν µαζί περίπου 6.000.000 τόνους. 

Οι γεύσεις της µπύρας ποικίλουν, έτσι µπορεί να είναι πικρή, ξινή, γλυκεία ή 
ακόµα και αλατισµένη. Παράλληλα, ποικίλουν και τα χρώµατά της που µπορούν να 
κυµανθούν από ένα ελαφρύ κίτρινο ως ένα βαθύ σοκολά.(δυνατές µπύρες). Ακόµα 
υπάρχουν και κόκκινες αποχρώσεις που προκύπτουν κυρίως από τα αρωµατικά 
φρούτα. Σήµερα, στο Brewery της Τσεχίας λειτουργεί µουσείο µπύρας ενώ στην 
Γερµανία πραγµατοποιείται ετήσιο φεστιβάλ µε 100 περίπου µορφές µπύρας.31

Αξίζει εδώ να αναφερθεί κάτι που δεν είναι ευρύτερα γνωστό, ότι δηλαδή το 
αλκοόλ υπάρχει στον ανθρώπινο οργανισµό και βρίσκεται στο σώµα µας σε αναλογία 
µικρότερη του 1,5 χιλιοστού του γραµµαρίου ανά λίτρο και οι ποσότητες αυτές 
ανιχνεύονται στο αίµα .  

 
 
 
 
 

 
 

                                                 
29 οµοίως 
30 www.iatronet.gr/HTMLpages/MainPages/YgiaNosoi/PsyxologiaPsihia/asth_psychiatr_alkool2.html 
31 Μετρό, ενηµερωτική έκδοση της Αττικό Μετρό Εταιρία, λειτουργίας Α. Ε, «η µπύρα έχει τη δική 
της ιστορία» Ανθή Αγγλοπούλου σελ 25, Νοέµβριος 2004 
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1.5 Ο ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΑΛΚΟΟΛΗΣ 
 
Η κατανάλωση αλκοόλ προκαλεί πολλές βλάβες στον ανθρώπινο οργανισµό 

σε συσχέτιση βέβαια µε έναν αριθµό παραγόντων που συνοψίζονται ως εξής: 
 Οι βαθµοί οινοπνεύµατος που περιέχει το αλκοόλ που καταναλώθηκε 
 Η ποσότητα κατανάλωσης 
 Ο τρόπος της κατανάλωσης του αλκοόλ , δηλαδή αν πραγµατοποιήθηκε σε 

µια δόση ή περισσότερες κι αν είχε προηγουµένως ή κατά τη διάρκεια 
καταναλωθεί φαγητό. Ανάλογα µε το είδος της τροφής που 
καταναλώνεται επηρεάζεται κι η απορρόφηση της αλκοόλης. Οι λιπαρές 
τροφές καθυστερούν την απορρόφηση ενώ το νερό και η νηστεία την 
επιταχύνουν 

Όσον αφορά την λήψη τροφής συνοδευτικά µε το αλκοόλ µπορούµε να 
σηµειώσουµε ότι στη νηστεία το 90% του οινοπνεύµατος έχει απορροφηθεί την 
πρώτη ώρα ενώ µε τη σύγχρονη λήψη τροφής απορροφάται το 50% την πρώτη ώρα 
και το 80% την δεύτερη.32  

Η απορρόφηση πραγµατοποιείται σε διάφορα σηµεία του ανθρώπινου 
οργανισµού από τον γαστρεντερικό  σωλήνα (κυρίως στο στοµάχι , τον 
δωδεκαδάχτυλο και τη  νήστιδα), κατά 80% από το λεπτό έντερο και κατά το 
υπόλοιπο 20% από το στοµάχι. Η αλκοολική αφυδρογονάση (ADH)  , ένα ένζυµο που 
περιέχει ψευδάργυρο, βρίσκεται στο ήπαρ, ορίζει τον χρόνο µε τον οποίο 
µεταβολίζεται η αλκοόλη, που  για ένα κανονικό άτοµο είναι 100mg / kg βάρους 
/ώρα. Το ήπαρ , είναι αυτό που επεξεργάζεται την ποσότητα αλκοόλ και την 
αποβάλλει. Ο µεταβολισµός της αλκοόλης ξεκινάει ταυτόχρονα µε την διαδικασία 
της πέψης, καθώς αυτό το ένζυµο (ADH) βρίσκεται επίσης στο στοµάχι και στο 
έντερο. Η ADH , επηρεάζει και την ανοχή του ανθρώπινου οργανισµού στο αλκοόλ. 
Καθώς το ένζυµο αυτό βρίσκεται σε µικρότερη ποσότητα στις γυναίκες παρά στους 
άντρες , προκύπτει η µεγαλύτερη ανοχή των αντρών στην κατανάλωση αλκοόλ.  

Όταν ξεκινάει η διαδικασία απορρόφησης από το πεπτικό, το αλκοόλ µπορεί 
να ανιχνευτεί στο αίµα, στα ούρα, , στον ιδρώτα  και στην εκπνοή. Το 85% της 
ποσότητας αλκοόλης  που απορροφάται , µεταβολίζεται στο ήπαρ από την αλκοολική 
αφυδρογονάση , τα ένζυµα του συστήµατος των µικροσωµατίων (MEOS) και την 
καταλάση. Σε ένα µη- πότη το 90% του οινοπνεύµατος µεταβολίζεται από το ADH 
ενώ σε ένα χρόνιο πότη ενέχεται περισσότερο το σύστηµα MEOS το οποίο παράγει 
την ακεταλδεϋδη.33 Η ακεταλδεϋδη  είναι ένας τοξικός µεταβολίτης που προκαλεί 
βλάβες στα κύτταρα εξουδετερώνοντας τους µηχανισµούς άµυνας του οργανισµού . 

Η δράση της ADH εξαρτάται από το νικοτιναµιδοαδενινο- δινουκλεοτίτιδιο 
(NAD), όπως φαίνεται στην ακόλουθη αντίδραση: 

 
                                  ADH 
NAD + C2H5OH                         NADH + H2 + CH3CHO34

 
Πολλά ένζυµα , κυριότερο των οποίων είναι η ADH που δρα παρουσία της 

NAD εµφανίζονται κατά την µετατροπή της ακεταδεϋδης σε οξικό οξύ στην 

                                                 
32 Αλεξανδράκης Γεώργιος , Ο δρόµος της επιστροφής 2, Ενηµερωτικό φυλλάδιο για τον αλκοολισµό, 
Σύλλογος Επιστροφή 
33 οµοίως  
34 Χρήστου Γεώργιος, Ο Αλκοολισµός σαν αιτία εισόδου σε µια γενική παθολογική κλινική, 
∆ιδακτορική διατριβή, Ιωάννινα 1986, σελ 18 
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διαδικασία του µεταβολισµού της αλκοόλης,, όπως φαίνεται στην παρακάτω 
αντίδραση: 

 
NAD + CH3CHO                       CH3COOH + NADH + H+35

 
Η απορρόφηση της αλκοόλης γίνεται πολύ γρήγορα για αυτό και µπορεί να 

ανιχνευτεί στο αίµα µας µόλις 5 λεπτά από την λήψη της, ωστόσο µεγαλύτερο 
ποσοστό στο αίµα ανιχνεύεται στην επόµενη µισή µε µία ώρα. Όσον αφορά τα άτοµα 
που αντιµετωπίζουν πρόβληµα εθισµού από το αλκοόλ, η πυκνότητα της αλκοόλης 
στο αίµα ανέρχεται ταχύτερα και φτάνει σε υψηλότερο µέγιστο επίπεδο συγκριτικά 
µε τα άτοµα που δεν καταναλώνουν καθόλου αλκοόλ, όπως αναφέρθηκε και 
νωρίτερα. 

Η αλκοόλη έχει ελάχιστο µοριακό βάρος γεγονός που την καθιστά ικανή να 
διέρχεται µε ευκολία από τις κυτταρικές µεµβράνες και τα υγρά του σώµατος και των 
ιστών. Σε διάστηµα 1 ½ ώρας η ποσότητα της αλκοόλης είναι ίση σε όλους τους 
ιστούς. 

Η αποβολή της αλκοόλης γίνεται σε ορισµένο ρυθµό και ποσό, περίπου 0.1 
γραµµάριο κατά κιλό την ώρα, όπου η αλκοόλη ουσιαστικά καίγεται από τον 
οργανισµό, κυρίως µέσο της διαδικασίας της οξείδωσης που πραγµατοποιείται στο 
ήπαρ. Ωστόσο, έχει αποδειχτεί ότι υπάρχουν κι άλλα όργανα που µπορούν να 
µεταβολίζουν την αλκοόλη, όπως είναι το νεφρό ενώ υπάρχουν ενδείξεις και για τους 
σκελετικούς µύες. Ο ανθρώπινος οργανισµός αποβάλλει µόλις το 5% αναλλοίωτης 
αλκοόλης µε τα ούρα την αναπνοή και τον ιδρώτα. Όταν η περιεκτικότητα του 
αίµατος σε αλκοόλη είναι µεγαλύτερη από την ποσότητα που µπορεί να 
αποµακρυνθεί  από το ήπαρ, τότε η ποσότητα αυτή εντοπίζεται σε πολλά όργανα του 
ανθρώπινου οργανισµού. 

Η αύξηση του ρυθµού µεταβολής της αλκοόλης µπορεί να επηρεαστεί από 
έναν αριθµό παραγόντων, όπως είναι η επαναλαµβανόµενη - συνεχή κατανάλωση 
αλκοόλ ή η ταυτόχρονη χορήγηση ινσουλίνης. Η ασιτία αντίθετα, επιβραδύνει την 
διαδικασία του µεταβολισµού. Έτσι , όταν  η πρόσληψη πρωτεϊνών είναι ανεπαρκής 
έχουµε µια κατάσταση αρνητικού ισοζυγίου του αζώτου, ιδιαίτερα σύνηθες στους 
χρόνιους αλκοολικούς. 

Η αλκοόλη παράγει ενέργεια που µπορεί να αντικαταστήσει την παραγόµενη 
ενέργεια από τα λίπη, τους υδατάνθρακες και τις πρωτεΐνες αλλά δεν µπορεί να 
αποταµιευθεί στον οργανισµό ή να χρησιµοποιηθεί στην αποκατάσταση ιστών.   

 
Η τοξικότητα της αιθανόλης οφείλεται σε έναν αριθµό παραγόντων: 36

 Στην µεγάλη παραγωγή ακεταδεϋδης που επηρεάζει τις λειτουργίες των 
κυττάρων και που προκαλεί την παραγωγή αυτοαντισωµάτων που 
βλάπτουν τον οργανισµό. 

 Στην συσσώρευση αναχθείσης µορφής που µεταβάλλει την οξεοβασική 
ισορροπία του κυττάρου επηρεάζοντας τον µεταβολισµό των 
υδατανθράκων και λιπιδίων . 

 Στο οξειδωτικό στρες που προκαλείται. 
Αξίζει εδώ να σηµειωθεί ότι τα άτοµα που αντιµετωπίζουν πρόβληµα 

εξάρτησης από το αλκοόλ, αντικαθιστούν το 50% των θερµίδων από την τροφή τους 
µε το αλκοόλ, ενώ ένα µεγάλο ποσοστό θρεπτικής αξίας των τροφών χάνονται 
                                                 
35 οµοίως σελ.19 
36 Ι. Α Μουζάς και συνεργάτες, Αλκοόλ και σχετιζόµενα µε αυτό προβλήµατα. Μια διεπιστηµονική 
προσέγγιση, Σηµειώσεις µαθήµατος, Ηράκλειο 2003, σελ.11- 12 
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εξαιτίας της κακής απορρόφησης. Η κατάχρηση αλκοόλ είναι η συχνότερη αιτία 
κακής θρέψης σε πολλές κοινωνίες όπου µέσο του αυξηµένου οξειδωτικού στρες και 
της δυσκολίας του µεταβολισµού ,προκύπτει η εµφάνιση της αλκοολικής νόσου.  
Επακόλουθη συνέπεια της αλκοολικής νόσου είναι ο αλκοολικός να συνεχίσει την 
κακή θρέψη που θα επιδεινώσει βέβαια την κατάστασή του 

Άλλος παράγοντας που επηρεάζει την τοξικότητα της αιθανόλης είναι και µια 
προϋπάρχουσα ηπατική νόσος . Πολύ συχνά στους αλκοολικούς συνυπάρχουν λόγο 
του γενικότερου τρόπου ζωής τους,  ιογενείς λοιµώξεις  (ηπατίτιδα B και C, διαβήτης, 
άλλα ηπατικά νοσήµατα) που βέβαια επιταχύνουν την αλκοολική νόσο. 

Η τοξικότητα επηρεάζεται και από άλλους γενετικούς και ανοσολογικούς 
παράγοντες για αυτό και ο τρόπος µεταβολισµού της αλκοόλης διαφέρει από γένος σε 
γένος και από άτοµο σε άτοµο, ανάλογα µε το βάρος, το ύψος  αλλά και την 
ψυχολογική κατάσταση. Για αυτό και βλέπουµε ότι σε κάποιες περιπτώσεις άτοµα 
που καταναλώνουν την ίδια ποσότητα αλκοόλ έχουν διαφορετικά συµπτώµατα. 

Στο σηµείο αυτό θα ήταν παράλειψη να µην αναφέρουµε τις ιδιότητες της 
µεθυλικής αλκοόλης  ή µεθανόλης που αντίθετα µε την αιθυλική αλκοόλη που είναι 
προϊόν αλκοολικής ζύµωσης, παρασκευάζεται από την απόσταξη ξύλου και την 
συναντάµε κυρίως στα φτηνά και χαµηλής ποιότητας ποτά. Τα συµπτώµατα που 
προκαλεί φαίνεται να είναι εντονότερα της αιθυλικής αλκοόλης καθώς όχι µόνο 
επηρεάζει το κεντρικό νευρικό σύστηµα αλλά µπορεί να επιφέρει βλάβες στα οπτικά 
νεύρα , ακόµα και µόνιµη τύφλωση.  

Πριν αναφερθούµε στις διάφορες ασθένειες που προκαλούνται εξαιτίας της 
κατάχρησης αλκοόλ, παραθέτουµε τα επιτρεπτά όρια ασφαλείας , που όπως βλέπουµε 
διαφέρουν στους άντρες και στις γυναίκες: 

 
Φύλο                                Επιτρεπτά όρια  
Άντρες  40gr αιθανόλης την ηµέρα 4 ποτήρια κρασί  την 

ηµέρα ή λιγότερα από 14 
ποτά την εβδοµάδα 

Γυναίκες  20gr αιθανόλης την ηµέρα 2 ποτήρια κρασί την 
ηµέρα ή λιγότερα από 7 
ποτά την εβδοµάδα 

 
Μπορούµε ακόµα να χρησιµοποιήσουµε σαν µέτρο την µονάδα του 

οινοπνεύµατος που είναι 8gr αιθυλικής αλκοόλης, όση δηλαδή περιέχεται σε ένα 
µεγάλο ποτήρι µπύρας, σε ένα ποτήρι ουίσκι, κρασί, λικέρ ή ούζο. Βάση αυτής της 
µονάδας για ασφαλή κατανάλωση, το επιτρεπτό όριο για τους άντρες είναι 21 
µονάδες που για τις γυναίκες περιορίζεται στις 14 µονάδες. Οριστική βλάβη µπορει 
να προκληθεί όταν οι µονάδες αλκοόλ που καταναλώνονται ανά εβδοµάδα 
υπερβαίνουν τις 35 και 22 µονάδες αντίστοιχα. 

Το επίπεδο του αλκοόλ στο αίµα αυξάνει µε κάθε µονάδα που 
καταναλώνουµε. Κατά µέσο όρο απαιτείται από τον οργανισµό µας µία ώρα για να 
απαλλαγεί από κάθε µονάδα αλκοόλ που πίνουµε. 

 
∆ιαφορές γυναικών - αντρών: Παρατηρούµε λοιπόν ότι η γυναίκα, 

καταναλώνοντας την ίδια ποσότητα αλκοόλ, θα παρουσιάσει µεγαλύτερη ποσότητα 
αιθανόλης στο αίµα της. Αυτό συµβαίνει γιατί ο γυναικείος οργανισµός δυσκολεύεται 
να διαλύσει τα µόρια του οινοπνεύµατος , καθώς διαθέτει µικρότερο αριθµό ενζύµων 
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αλκοολικής δισυδρογονάσης τα οποία µεταβολίζουν το αλκοόλ37 για αυτό και 
απορροφά µεγαλύτερη ποσότητα οινοπνεύµατος και µεθά πιο εύκολα. 

 Η γυναίκα, είναι εποµένως πιο ευαίσθητη στην εµφάνιση της αλκοολικής 
νόσου ενώ έχει αυξηµένες πιθανότητες να παρουσιάσει αλκοολική κίρρωση µετά από 
αλκοολική ηπατίτιδα, ακόµα κι αφού διακόψει το ποτό. Τέλος, η γυναίκα έχει 
µικρότερα ποσοστά επιβίωσης µετά από την εµφάνιση αλκοολικής κίρρωσης.   

Σύµφωνα µε έρευνα του πανεπιστηµίου Queensland και τουCharles Sturt στην 
Αυστραλία38 η µικρότερη ανοχή των γυναικών στο αλκοόλ αποδίδεται στην µειωµένη 
ικανότητα αυτοελέγχου και στην άγνοια του µέτρου που χαρακτηρίζει την 
πλειοψηφία των γυναικών που κάνουν υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ και 
οδηγούνται τελικά στον αλκοολισµό.  

 

                                                 
37 www.focusmag.gr/articles/view-article.rx?oid=99208 
38 www.eviannews.gr/protaseis/view.php/984 
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  ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο  
Η ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΟΣ 

 
2. 1 ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ - ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ 
Θεωρούµε την χρήση µιας ουσίας παθολογική , όταν σαν συνέπεια της λήψης 

της παρατηρούνται συµπτώµατα και δυσπροσαρµοστική συµπεριφορά που θα 
θεωρούνταν εξαιρετικά ανεπιθύµητα σ’ οποιαδήποτε πληθυσµιακή οµάδα.39. Ωστόσο, 
αυτός ο ορισµός µπορεί να φανεί ιδιαίτερα γενικός στο να αντιληφθούµε τις έννοιες 
κατάχρηση και εξάρτηση, σκόπιµο λοιπόν είναι να διαχωρίσουµε τα συµπτώµατα.  

Αλκοολικός δεν µπορεί να γίνει κάποιος από την µια στιγµή στην άλλη για 
αυτό κι η χρονική διάρκεια από την απλή χρήση, στην εξάρτηση και τον εθισµό 
µπορεί να ποικίλει από µερικά χρόνια µέχρι κι ολόκληρες δεκαετίες. 

Σύµφωνα µε τον Μάνο,40 η εξάρτηση χαρακτηρίζεται από ένα σύµπλεγµα 
συµπεριφορικών , γνωστικών και φυσιολογικών συµπτωµάτων που φανερώνουν ότι 
το άτοµο συνεχίζει την χρήση του οινοπνεύµατος µολονότι έχουν παρουσιαστεί 
σηµαντικά προβλήµατα σχετιζόµενα µε την λήψη του. Συγκεκριµένα, τα διαγνωστικά 
κριτήρια της Εξάρτησης σύµφωνα µε το DSM – IV είναι τα εξής:41

Ένας δυσπροσαρµοστικός τύπος χρήσης ουσιών που οδηγεί σε κλινικά 
σηµαντική έκπτωση ή υποκειµενική ενόχληση , όπως εκδηλώνεται µε τρία ή 
περισσότερα από τα παρακάτω: 

1. Ανοχή που εκδηλώνεται είτε µέσο της ανάγκης για έντονα 
αυξηµένες ποσότητες ώστε να επιτευχθεί τοξίκωση, είτε µε ένα 
έντονα ελαττωµένο αποτέλεσµα από την συνεχή χρήση της ουσίας.  

2. Στερητικό Σύνδροµο που εκδηλώνεται µε οποιαδήποτε από τις 
ακόλουθες µορφές: α) χαρακτηριστικό στερητικό σύνδροµο για την 
ουσία β) η ίδια ουσία λαµβάνεται για να ανακουφιστούν ή να 
περιοριστούν τα συµπτώµατα στέρησης. 

3. Η ποσότητα της ουσίας και το χρονικό διάστηµα λήψης, είναι 
αυξηµένα συγκριτικά µε αυτά που αρχικά ο χρήστης είχε σκοπό.  

4. Υπάρχει επίµονη επιθυµία ή αποτυχηµένες προσπάθειες του 
ατόµου να ελέγξει την κατανάλωση του οινοπνεύµατος. 

5.  Το άτοµο ξοδεύει πολλές ώρες για την εύρεση της ουσίας , την 
χρησιµοποίηση της, καθώς και για να συνέλθει από την δράση της. 

6. Εµφανίζεται µείωση ή εγκατάλειψη σηµαντικών κοινωνικών, 
επαγγελµατικών δραστηριοτήτων 

7. Ο χρήστης δεν σταµατά την ουσία παρόλο που γνωρίζει ότι έχει ένα 
επίµονο ή υποτροπιάζον ψυχολογικό ή σωµατικό πρόβληµα που 
πιθανόν να έχει προκληθεί ή να παροξύνεται από το αλκοόλ ( π.χ. 
έλκος)  

Όπως φαίνεται από τα διαγνωστικά κριτήρια λοιπόν, για τη διάγνωση της 
εξάρτησης σηµαντικό ρόλο έχει η ανοχή, το στερητικό σύνδροµο, καθώς κι η 
καταναγκαστική συµπεριφορά που υιοθετεί το άτοµο για να βρει και να λάβει την 
ουσία. Γενικά, πρέπει να γνωρίζουµε ότι η ανοχή στο αλκοόλ είναι µεγάλη αλλά ούτε 
η ανοχή, ούτε και το στερητικό σύνδροµο είναι απαραίτητα ή επαρκή για την 
διάγνωση της εξάρτησης. 

                                                 
39 Νίκου Μάνου, Βασικά Στοιχεία Κλινικής Ψυχιατρικής, University Studio Press, σελ 506 
40 Νίκου Μάνου, Βασικά Στοιχεία Κλινικής Ψυχιατρικής, University Studio Press 
41 Οµοίως, σελ 508 
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Αξίζει να σηµειωθεί εδώ ότι η ανάπτυξη του φαινοµένου της ανοχής 
επηρεάζεται από τον τύπο, την ποσότητα της αλκοόλης και βέβαια την χρονική 
διάρκεια κατανάλωσης. Έτσι, µπορεί να κατηγοριοποιηθεί ως εξής: 

 
• Μεταβολική  
• Ιστική (ή Λειτουργική ή Φαρµακοδυναµική) 
• Συναρτώµενη (ή Οµοιοστατική ) 
 

Σε αυτό το σηµείο πρέπει να τονίσουµε το γεγονός ότι δεν υπάρχουν διαφορές 
του αλκοόλ από τις άλλες ουσίες που προκαλούν εξάρτηση , αντίθετα µε αυτό που 
πιστεύουν οι περισσότεροι άνθρωποι. Όπως και άλλες ναρκωτικές ουσίες , έτσι και το 
αλκοόλ δρα ενεργοποιώντας το συναίσθηµα της ικανοποίησης, της ευφορίας  και της 
ηδονής. Αυτό το συναίσθηµα που αναφέρουµε (ικανοποίηση, ευφορία) δεν είναι 
καθαρά ψυχολογικό ή κοινωνικό αλλά βασίζεται και σε βιολογικούς µηχανισµούς. Το 
αλκοόλ µάλιστα θεωρείται από τις πιο δύσκολες εξαρτήσεις µαζί µε την ηρωίνη και 
τον καπνό κι ως εκ’ τούτου θα πρέπει να θεωρείται το ίδιο επικίνδυνη κι ισχυρή.  

Όπως η εξάρτηση αλκοόλ έτσι και η κατάχρηση αναφέρεται σε µια 
δυσπροσαρµοστική συµπεριφορά που εκδηλώνεται µε υποτροπιάζουσες κι αρνητικές 
συνέπειες που προκύπτουν από την διαρκή χρήση ουσιών. Αντίθετα όµως από την 
εξάρτηση στα διαγνωστικά κριτήρια δεν περιλαµβάνεται η καταναγκαστική χρήση, η 
ανοχή και το στερητικό σύνδροµο. Ωστόσο, παραµένουν οι µόνιµες βλάβες της 
παρατεταµένης λήψης οινοπνεύµατος  

Σύµφωνα µε το DSM – IV τα διαγνωστικά κριτήρια για την κατάχρηση από 
το αλκοόλ είναι τα ακόλουθα: 

Α. Ένας  δυσπροσαρµοστικός τύπος χρήσης οινοπνεύµατος που οδηγεί σε 
κλινικά σηµαντική έκπτωση ή υποκειµενική ενόχληση , όπως εκδηλώνεται µε ένα η 
µε περισσότερα από τα παρακάτω , που συµβαίνουν µέσα σε µια περίοδο 12 µηνών:42

1. Η υποτροπιάζουσα χρήση αλκοόλ καθιστά ιδιαίτερα δύσκολο για το 
άτοµο να εκπληρώσει υποχρεώσεις του µείζονος ρόλου του στην 
εργασία, στο σχολείο ή το σπίτι. 

2. Υποτροπιάζουσα χρήση αλκοόλ σε περιστάσεις που µπορούν να 
αποβούν επικίνδυνες για την σωµατική ακεραιότητα του χρήστη ή 
των γύρω του (π. χ. οδήγηση) 

3. Νοµικά προβλήµατα που προκύπτουν εξαιτίας της χρήσης  αλκοόλ 
4. Το άτοµο συνεχίζει την χρήση αλκοόλ παρόλο που έχει συνεχώς 

αυξανόµενα κοινωνικά ή διαπροσωπικά προβλήµατα. 
Β. Τα συµπτώµατα δεν πληρούν τις προϋποθέσεις για την διάγνωση της 
εξάρτησης από το αλκοόλ. 
 
Η χρονική διάρκεια από την απλή χρήση στην κατάχρηση και την εξάρτηση 

ποικίλει και είναι ουσιαστικά αποτέλεσµα  τριών οµάδων παραγόντων, την 
προσωπικότητα, το κοινωνικό περιβάλλον και το είδος του οινοπνεύµατος. Η σχέση 
αυτή είναι γνωστή στη βιβλιογραφία του αλκοολισµού ως το τρίγωνο της 
εξάρτησης. 

 
 
 
 

                                                 
42Νίκου Μάνου, Βασικά Στοιχεία Κλινικής Ψυχιατρικής, University Studio Press, σελ 511 
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ΤΟ ΤΡΙΓΩΝΟ ΤΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ43

                             1. Αλκοόλ 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Περιβάλλον                                                                                          3. Άτοµο                 
 
 
 
            ∆εν µπορούµε πάντα µε ακρίβεια να πούµε ποια θεωρείται λογική χρήση και 
ποια προβληµατική. Υπάρχει µια πολύ λεπτή γραµµή που χωρίζει τις δύο αυτές 
καταστάσεις. Ωστόσο, θα χωρίσουµε τα άτοµα που καταναλώνουν αλκοόλ σε 
τέσσερις κατηγορίες.          
 

                                   ΧΡΗΣΗ 
 
 
                            ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ 
 
                              ΕΘΙΣΜΟΣ 
 
 
                              ΕΞΑΡΤΗΣΗ 

o Οι κοινωνικοί πότες : Εδώ αναφερόµαστε στα άτοµα αυτά που πίνουν 
όταν βρίσκονται µε παρέα ή σε κάποια κοινωνική εκδήλωση (γάµοι, 
εορτές) και που δεν αντιµετωπίζουν κανένα πρόβληµα µε το αλκοόλ 

                                                 
43 www.neasmyrni.net.gr/Doctors/Papageorgiou_E/Home.htm 
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o Οι βαρείς πότες : Τα άτοµα αυτά καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες 
αλκοόλ αλλά δεν έχουν ακόµα κάποιο πρόβληµα 

o Οι πότες που δηµιουργούν προβλήµατα στον εαυτό τους ή στο 
περιβάλλον: Τα άτοµα αυτά είναι δυνατόν να εκδηλώνουν 
αντικοινωνικές κι επιθετικές συµπεριφορές όταν καταναλώνουν αλκοόλ. 

o Οι εξαρτώµενοι : Η τελευταία αυτή κατηγορία αναφέρεται στα άτοµα 
που είναι εθισµένα στην ουσία και εµφανίζουν τα επερχόµενα από 
αυτήν προβλήµατα. 

 
Μπορούµε να πούµε ότι ο αλκοολισµός είναι ένα πολυπαραγοντικό φαινόµενο 

γεγονός που καθιστά ιδιαίτερα δύσκολη την ερµηνεία της συµπεριφοράς του 
αλκοολικού ατόµου. Εξάλλου οι διάφοροι παράγοντες επιδρούν διαφορετικά στο 
κάθε άτοµο κι ανάλογα διαφοροποιούνται και τα αίτια του αλκοολισµού. 
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2.2 Ο ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΣ 

 
«δεν µπορούσα να δω τα φίδια, αλλά µου έλεγε, ότι σκαρφάλωναν 

πάνω στα πόδια του και µετά πηδούσε και στρίγκλιζε κι έλεγε πως κάποιο 
τον είχε δαγκώσει στο µάγουλο. Ποτέ µου δεν είδα άνθρωπο τόσο 

αγριεµένο .Σε λίγο έπεφτε εξαντληµένος και λαχανιασµένος κυλιόταν 
ύστερα πέρα- δώθε βγάζοντας στριγκλή φωνή και λέγοντας πως 

διάβολοι είχαν µπει µέσα του….»44

   
 

Ήδη από τέλη της δεκαετίας του 1840 ο Ολλανδός γιατρός M. Huss,  
χρησιµοποιεί τον όρο «αλκοολισµός» για να περιγράψει τη µακρόχρονη και 
υπερβολική κατανάλωση οινοπνεύµατος.  Ο αλκοολισµός ορίστηκε ως νόσος το 1950 
από τον Αµερικάνικο Ιατρικό Σύλλογο. Είναι στην εποχή µας ένα από τα 
σηµαντικότερα και µεγαλύτερα κοινωνικά προβλήµατα που βρίσκεται σε συνεχώς 
µεγαλύτερη έξαρση κάθε χρόνο. Το 1792 αναλύεται από τον ιατρό John Coakley 
Lettsom στην Ιατρική Εταιρεία του Λονδίνου, όµως η πρώτη ακριβής επιστηµονική 
περιγραφή γίνεται από τον Bruel Cramer το 1819, ο οποίος χαρακτηρίζει τον 
αλκοολισµό ως «διψοµανία» δίνοντας έτσι και την ψυχολογική διάσταση του 
προβλήµατος.45   

Πολλοί ορισµοί αναφέρθηκαν από διάφορες οργανώσεις στην προσπάθειά 
τους να ερµηνεύσουν σαν έννοια τον αλκοολισµό. Έτσι , ο αλκοολισµός αναφέρεται 
σαν µια εµµονή του µυαλού ή σαν µια αλλεργία από πολλούς ενώ για άλλους η 
έννοια καλύπτει τα επερχόµενα από το αλκοόλ προβλήµατα.  

Ο αλκοολικός κατά τον Marty Mann , το 1950 αναφέρεται ως ένα πολύ 
άρρωστο άτοµο, θύµα µια ύπουλης προοδευτικής αρρώστιας που συχνά είναι µοιραία 
(θανατηφόρα), 46ενώ ακόµα αναφέρει πως πρόκειται για µια ασθένεια που µπορεί να 
διαγνωστεί και να θεραπευτεί. Το ίδιο έτος η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (Π. Ο. Υ) 
χαρακτηρίζει το αλκοολικό σαν ένα άτοµο του οποίου η συµπεριφορά (κατανάλωση 
αλκοόλ) παρεκκλίνει από τα «πολιτιστικά» πρότυπα.47ενώ µόλις 5 χρόνια αργότερα, 
αναγνωρίζει τον αλκοολισµό σαν ασθένεια. Αργότερα  η Π. Ο. Υ αντικαθιστά τον 
όρο του αλκοολικού µε αυτόν του «προβληµατικού πότη». 

 Σύµφωνα µε την περιγραφή του Αµερικάνικου Ιατρικού Συλλόγου το 1992 ο 
αλκοολισµός είναι µια πρωτοπαθής χρόνια νόσος, την ανάπτυξη και την εκδήλωση 
της οποίας επηρεάζουν γενετικοί, ψυχοκοινωνικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες. 
Η νόσος είναι συχνά προοδευτική και  θανατηφόρα. Χαρακτηρίζεται από διαταραχή 
του ελέγχου κατά την οδήγηση, έµµονη ενασχόληση µε τη αλκοόλη, χρήση αλκοόλης 
παρά τις αρνητικές επιπτώσεις της και διαταραχή της σκέψης, κυρίως άρνηση. 
Καθένα από αυτά τα συµπτώµατα µπορεί να είναι συνεχές ή περιοδικό.48

Θα ήταν σηµαντική παράλειψη αν δεν διαχωρίζαµε την έννοια της µέθης από 
αυτή του αλκοολισµού. Έτσι, αν κι ορισµένα συµπτώµατα εµφανίζονται και στις δύο 
καταστάσεις (διαταραχές συµπεριφοράς, απώλεια µνήµης), έχουν ταυτόχρονα 

                                                 
44 http://6gymnasio.gr/ACTIVITIES/math_ergasies/ALCOHOL/erg_alkool.htm 
45 Ανυφαντάκης  «Χρήση οινοπνευµατωδών από τον µαθητικό πληθυσµό του νοµού Έβρου, 
∆ιδακτορική διατριβή, Αλεξανδρούπολη 1999, σελ 13 
46 46 Κ. Τσαρούχας , Αλκοόλ ένα σκληρό ναρκωτικό , Εκδόσεις Άγκυρα, Αθήνα 2000, σελ 43 
47 οµοίως σελ 44 
48 Ι. Α Μουζάς και Συνεργάτες, Αλκοόλ και σχετιζόµενα µε αυτό προβλήµατα, σηµειώσεις µαθήµατος, 
Ηράκλειο 2003, τµήµα κοινωνικής εργασίας σελ 24 
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διαφορετική διάρκεια αλλά και επίπτωση στον ανθρώπινο οργανισµό. Η µέθη είναι 
µια παροδική κατάσταση  που σχετίζεται µε την πρόσφατη λήψη αλκοόλης. 

Στην αρχή της µέθης το αλκοόλ ενεργεί ως διεγερτικό ενώ οι µεταβολές της 
συµπεριφοράς που εµφανίζονται αποδίδονται σε άρση ανασταλτικών µηχανισµών 
που ελέγχουν συγκεκριµένες λειτουργίες.49 Στα επιστηµονικά συγγράµµατα µέθη 
σηµαίνει την αλλαγή στη συµπεριφορά ατόµων εθισµένων ή µη στην κατάχρηση 
οινοπνεύµατος, που το µέγεθός της (από την ευφορία ως το κώµα) εξαρτάται από την 
ποσότητα αλκοόλ στο αίµα. 50

Ο όρος «αλκοολισµός» περιγράφει, όχι µόνο την κατάχρηση µεγάλων 
ποσοτήτων οινοπνεύµατος αλλά ακόµα, την ανάγκη του ατόµου να λαµβάνει διαρκώς 
µεγαλύτερες ποσότητες αλκοόλ και να νιώθει συµπτώµατα στέρησης σε περιόδους 
αποχής από αυτό. Μπορούµε λοιπόν να πούµε ότι πρόκειται ουσιαστικά για 
«δηλητηρίαση» του οργανισµού από τα οινοπνευµατώδη που µπορούµε να την 
διαχωρίσουµε σε δύο κατηγορίες: 

 
1. Στην οξεία µορφή: Ανάλογα µε την καταναλισκόµενη ποσότητα και την 

κατάσταση του ατόµου µπορούν να παρουσιαστούν (ανάλογα πάντα µε την 
περίπτωση) διαταραχές της συµπεριφοράς, της διάθεσης και της συνειδήσεως. Αυτές, 
µπορούν να περιοριστούν στην ελαφρά διέγερση και στο µειωµένο αυτοέλεγχο , 
ωστόσο µπορούν να προκαλέσουν κώµα ή ακόµα και θάνατο.   

2.Στον χρόνιο αλκοολισµό: Εµφανίζεται µε διάφορες διαταραχές στο νευρικό 
σύστηµα του αλκοολικού όπως είναι το τρεµούλιασµα, οι παραισθήσεις , το τρεµώδες 
παραλήρηµα και άλλα στα οποία θα αναφερθούµε στην επόµενη ενότητα.. Ακόµα , 
προκαλεί και σωµατικές βλάβες (κίρρωση του ήπατος, αρτηριοσκλήρωση κ.α)   

Ακόµα αξίζει σε αυτό το σηµείο να αναφερθούµε στις φάσεις που διέρχεται 
κάποιος ώσπου να φτάσει στο σηµείο να αντιµετωπίζει οξύτατα προβλήµατα εξαιτίας 
του οινοπνεύµατος: 

1. προ – αλκοολική φάση: Η χρήση που γίνεται κατά αυτήν την φάση δεν 
έχει ξεφύγει από τα κοινωνικά αποδεκτά όρια και τα προβλήµατα περιορίζονται στην 
περιστασιακή µέθη. 

2.αρχική φάση: Σε  αυτή την φάση το άτοµο αναγνωρίζει ή συνειδητοποιεί 
τουλάχιστον, ότι κάνει κατάχρηση του οινοπνεύµατος και προσπαθεί ανεπιτυχώς να 
επανέλθει στις παλιές συνήθειες όπου η κατανάλωση αλκοόλ ήταν περιορισµένη. 

3.κρίσιµη φάση: Το άτοµο τώρα δεν µπορεί να έχει αυτοέλεγχο στην 
κατανάλωση οινοπνεύµατος και δεν σταµατά να πίνει πριν να φτάσει σε ορισµένο 
επίπεδο µέθης, ενώ εµφανίζονται και τα πρώτα κενά µνήµης. 

4.χρόνια φάση: Το άτοµο σε αυτό το σηµείο καταναλώνει µεγάλες ποσότητες 
οινοπνεύµατος σε καθηµερινή βάση και η  κατανάλωση αλκοόλ αποτελεί τον 
αυτοσκοπό της ζωής του. Βέβαια, δεν λείπουν οι σωµατικές, οι ψυχολογικές και οι 
κοινωνικές επιπτώσεις που γίνονται αντιληπτές στο περιβάλλον του, αλκοολικού πια, 
ατόµου.  

Ο επιπολασµός του υπολογίζεται από 5 έως και 15%. Το οινόπνευµα 
σύµφωνα µε την ΠΟΥ εντάσσεται στα ναρκωτικά πλην όµως σπάνια το βρίσκουµε 
νοµοθετικά απαγορευµένο, ενώ οι κοινωνική ανοχή φθάνει µέχρι τη διαφήµιση και το 
γνωστό σλόγκαν του λαού "ένα ποτηράκι την ηµέρα, κάνει τον γιατρό πέρα". Οι 
συνέπειες στην υγεία είναι γνωστές και εκδηλώνονται µε την µορφή της κίρρωσης, 

                                                 
49 «Εξάρτηση : Τα εφτά κριτήρια διάγνωσης», Εµ. Βαϊδάκης, Μ. Σαµάρκος, Ελευθεροτυπία, 13/3/01, 
www.enet.gr 
50 « Αλκοολισµός: ∆ιονύσου τραγωδία» Κίτσα Μποντζου, Ελευθεροτυπία, 13/3/2001, www.enet.gr 
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των εγκεφαλικών βλαβών και των διαταραχών από την ψυχική σφαίρα, µε κύριο 
εκπρόσωπο το γνωστό τροµώδες παραλήρηµα.

Ο αλκοολισµός φαίνεται να είναι συχνότερος στους άντρες από ότι στις 
γυναίκες µε αναλογία αντρών – γυναικών 2:1 σε αντίθεση µε το  παρελθόν όπου η 
αναλογία ήταν 4:1. Τα στοιχεία που δίνονται από διάφορες στατιστικές µελέτες είναι 
ιδιαίτερα ανησυχητικά  αφού δείχνουν αυξήσεις µέχρι και 300% τα τελευταία χρόνια 
για το ποσοστό των γυναικών που πίνουν. Έκθεση του Εθνικού Κέντρου 
Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης  για τα ναρκωτικά και την τοξικοµανία έδειξε ότι 
το 70% των γυναικών ηλικίας 20 – 49 ετών πίνουν µέχρι 2 ποτήρια αλκοόλ την 
ηµέρα, ενώ το 4,3% των Ελληνίδων ηλικίας 20-40 ετών πίνουν καθηµερινά 
περισσότερα από 2 ποτήρια την ηµέρα.51

  ∆ιάφορες έρευνες υποστηρίζουν ότι τον συναντάµε περισσότερο στις 
χαµηλότερες τάξεις , χωρίς βέβαια αυτό να σηµαίνει ότι δεν εµφανίζεται και στις 
υπόλοιπες κοινωνικοοικονοµικές τάξεις. Συχνά, παράλληλα µε το αλκοόλ ενυπάρχει 
κι η χρήση άλλων ουσιών, όπως κάνναβη, νικοτίνη, κοκαΐνη, ηρωίνη, υπνωτικά, 
αγχολυτικά κ. α. 

Οι επαγγελµατίες που ασχολούνται µε τον αλκοολισµό θα πρέπει να 
γνωρίζουν ότι η διάγνωση είναι δύσκολη καθώς ο αλκοολικός όχι µόνο  αρνείται την 
ύπαρξη του προβλήµατος αλλά και την εξέτασή του από τον ειδικό. Τις περισσότερες 
πληροφορίες λαµβάνουµε όχι από τον ίδιο τον αλκοολικό αλλά από το συγγενικό και 
κοινωνικό του περιβάλλον. Μια επιπλέον δυσκολία είναι ότι ο αλκοολικός ερµηνεύει 
σαν αίτια της κατανάλωσης αλκοόλ τις όποιες επαγγελµατικές και κοινωνικές ή 
οικογενειακές δυσκολίες έχει , χωρίς να εντοπίζει σε αυτές τα αποτελέσµατα του 
αλκοολισµού.  

Επιπλέον δεν είναι βέβαια βοηθητικό το γεγονός ότι η εκδήλωση της νόσου 
είναι αρχικά αφανής, αργότερα διακρίνουµε ελαφρές πεπτικές διαταραχές στις οποίες 
αναφερθήκαµε στο προηγούµενο κεφάλαιο, ενώ ακολουθούν σοβαρότατες ψυχικές 
διαταραχές όπως είναι η αλκοολική  άνοια, η ακρισία, η µελαγχολία και άλλα πολλά 
στα οποία θα αναφερθούµε αναλυτικά στις επόµενες ενότητες του κεφαλαίου. 

Ο Jellinek, θεωρείται από πολλούς ότι βοήθησε την κοινωνία να αντιληφθεί 
τον αλκοολικό σαν έναν άνθρωπο άρρωστο που χρειάζεται ιατρική βοήθεια και τον 
έβγαλε από το περιθώριο στο οποίο το κοινωνικό σύνολο τον είχε τοποθετήσει. 
Ακόµα, χώρισε τους αλκοολικούς σε πέντε κατηγορίες: 52   

 
ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΣ ΤΥΠΟΥ Α: Σε αυτόν τον τύπο υπάρχει ψυχολογική 

εξάρτηση από το αλκοόλ, αλλά δεν υπάρχουν βιολογικές επιπλοκές. 
ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΣ ΤΥΠΟΥ Β: Στον τύπο Β, παρουσιάζονται σωµατικά 

προβλήµατα όπως κίρρωση του ήπατος και άλλα, χωρίς όµως το άτοµο να είναι 
ψυχολογικά εξαρτηµένο. 

ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΣ ΤΥΠΟΥ Γ: Η αλλοιωµένη βιολογική αντίδραση στο 
αλκοόλ, οδηγεί σε αυθόρµητη χρήση της ουσίας που χαρακτηρίζεται, από αδυναµία 
ελέγχου της ποσότητας που καταναλώνεται. 

ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΣ ΤΥΠΟΥ ∆: Εδώ, η αλλοιωµένη βιολογική αντίδραση στο 
αλκοόλ οδηγεί σε αδυναµία αποχής από το αλκοόλ. 

ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΣ ΤΥΠΟΥ Ε: Ο τύπος Ε χαρακτηρίζεται από άτακτη 
περιοδική χρήση του αλκοόλ.  

 
                                                 
51 Ρ.Παπαδοπούλου- Χρυσάιδου, «τι να κεράσω», περιοδικό cosmopolitan, Σεπτέµβριος 2005,σελ 116 
52  Κ. Τσαρούχας , Αλκοόλ ένα σκληρό ναρκωτικό , Εκδόσεις Άγκυρα, Αθήνα 2000, σελ 43 
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Ο αλκοολισµός είναι η 3η αιτία θανάτου στον κόσµο σύµφωνα µε την 
Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας. Το ¼ των θανάτων στους Ευρωπαίους άντρες  15 – 29 
ετών  συνδέεται άµεσα ή έµµεσα µε την χρήση αλκοόλ (οργανικές βλάβες – τροχαία 
ατυχήµατα, αυτοκτονίες) 

Στην Ελλάδα οι εξαρτηµένοι από το αλκοόλ υπολογίζονται στις 200.000 ενώ 
έχουµε 5000 θανάτους εξαιτίας του οινοπνεύµατος ετησίως.  

 
 
 

2.2.1 ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΥ 
- ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ Ο∆ΗΓΟΥΝ ΣΤΗΝ ΕΞΑΡΤΗΣΗ 

 
Για τον αλκοολισµό δυστυχώς δεν µπορούµε να πούµε ότι γνωρίζουµε την 

αιτιολογία του, αν και φαίνεται να εξαρτάται από ένα πλήθος παραγόντων, 
βιολογικών, ψυχολογικών και βέβαια , κοινωνικών. Ωστόσο ιδιαίτερη προσοχή 
πρέπει να δίνουµε στους γενετικούς παράγοντες που καθορίζουν την οικογενή 
εµφάνιση του αλκοολισµού.  

 
Βιολογικοί – κληρονοµικοί παράγοντες 
Η γενετική αιτιολογία του αλκοολισµού φαίνεται να αποδίδεται στην 

ενδεχόµενη ευαλωτότητα του ατόµου εξαιτίας του βιολογικού - κληρονοµικού 
παράγοντα. Σχετικές έρευνες µάλιστα υποστηρίζουν ότι οι συγγενείς αλκοολικών 
έχουν τρεις έως τέσσερις φορές περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν εξάρτηση 
από το αλκοόλ. Ο κίνδυνος αυτός αναφέρεται και στα υιοθετηµένα παιδιά των 
αλκοολικών ενώ είναι πιο συχνός στους µονοζυγώτες  απ’ ότι στους διζυγωτές 
διδύµους. Αξίζει εδώ να σηµειωθεί ότι µε τον όρο «συγγενείς» δεν αναφερόµαστε 
µόνο στους γονείς του παιδιού αλλά γενικότερα στους σχετικά κοντινούς προγόνους 
του ατόµου. 

Πρόσφατη έρευνα 53παρουσιάζει στοιχεία σύγκρισης των υιών των 
αλκοολικών πατέρων και των υιών των µη- αλκοολικών  και βρέθηκαν ουσιαστικές 
διαφορές, που αναφέρονταν στο εγκεφαλογράφηµα, σε νευρολογικές και 
ψυχολογικές αντιδράσεις και στη διαφορετικότητα των χαρακτηριστικών της 
προσωπικότητάς. Όταν τα αγόρια λοιπόν των αλκοολικών πατέρων  ήταν στην 
εφηβεία κατανάλωναν µεγαλύτερες ποσότητες αλκοόλ, καπνού και µαριχουάνας σε 
σχέση µε τα αγόρια των µη- αλκοολικών πατέρων. 

Τα στοιχεία που έχουµε από την γενετική επίδραση στον αλκοολισµό 
προέρχονται από έρευνες σε διδύµους, σε υιοθετηµένα παιδιά αλλά και σε 
πειραµατόζωα. Οι έρευνες αυτές δείχνουν ότι ο αλκοολισµός – όχι η κατανάλωση 
αλκοόλ σε κοινωνικό επίπεδο- είναι κληρονοµήσιµος σε µέτριο έως υψηλό 
βαθµό.54Ποσοστό που αγγίζει το 30% , φανερώνει ότι οι αλκοολικοί είχαν έναν γονιό 
αλκοολικό. Σε αυτό το ποσοστό συµπεριλαµβάνονται και τα αλκοολικά παιδιά που 
έχουν υιοθετηθεί δείχνοντας ότι ο βιολογικός πατέρας έχει σηµαντικό ρόλο στην 
εξέλιξη της ασθένειας, ακόµα κι αν δεν είχε καθόλου επαφές µε το παιδί. 

Για να αντιληφθούµε καλύτερα την σηµασία του βιολογικού παράγοντα στην 
εµφάνιση του αλκοολισµού θα αναφερθούµε σε µια έρευνα55 που πραγµατοποιήθηκε 
στην Ιαπωνία λόγω των µικρών ποσοστών αλκοολισµού  εκεί. Τα συµπεράσµατα 
αυτής της έρευνας δείχνουν ότι τα περισσότερα άτοµα της λεγόµενης κίτρινης φυλής 
                                                 
53 www.hda.gr/articles/020404/3.htm 
54 οµοίως 
55 www.enet.gr, 13/3/2001, Κ. Στεφάνης, «Οινόπνευµα, αθώος…θύτης» 
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έχουν µια µετάλλαξη σ’ ένα ένζυµο που λέγεται «αλκοολική διοδουγενάση». Ως 
συνέπεια της ύπαρξης αυτού του ενζύµου όταν πίνουν εµφανίζουν νευροφυτικές 
αντιδράσεις και για αυτόν τον λόγο δεν µπορούν να πιουν πολύ. Έτσι, τα µειωµένα 
ποσοστά αλκοολισµού στην κίτρινη φυλή οφείλονται στην δυσανεξία που έχουν οι 
αντιπρόσωποί της στο οινόπνευµα. Αντίθετα, στην ενδοευρωπαϊκή φυλή η µετάλλαξη 
αυτού του ενζύµου είναι σε πολύ µικρό ποσοστό για αυτό και παρουσιάζεται 
µεγαλύτερη αντοχή στο οινόπνευµα. 

 
 
Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες 
Για τον αλκοολισµό δεν µπορούµε να κατηγορήσουµε αποκλειστικά τους 

κληρονοµικούς παράγοντες. Αντίστοιχη ευθύνη θα πρέπει να αποδώσουµε στους 
ψυχοκοινωνικούς παράγοντες που σχετίζονται µε τις αντιλήψεις του ευρύτερου 
πολιτισµικού περιβάλλοντος για το αλκοόλ. Οι αντιλήψεις αυτές αναφέρονται στις 
προσδοκίες για την χρήση αλκοόλ, για τις επιπτώσεις του στην σωµατική και ψυχική 
υγεία του ατόµου, στον τρόπο µε τον οποίο οι νέοι και τα παιδιά αντιλαµβάνονται την 
χρήση του, αλλά και στις υπερπροστατευτικές µητέρες που πιθανώς θα ευνοούν µε 
την στάση και την καταπιεστική συµπεριφορά τους µια καθήλωση στο στοµατικό 
στάδιο που µπορεί να οδηγήσει σε αλκοολισµό. 

Σε πολλά µέρη της Ελλάδας κι ιδιαίτερα στην Κρήτη, τα ήθη και τα έθιµα 
διευκολύνουν την εµφάνιση του αλκοολισµού. Σε πολλά χωριά της Κρήτης οι 
συγγενείς ενθαρρύνουν τα νεαρά µέλη να δοκιµάσουν ρακί ή κρασί καθώς ίσως αυτό 
εκλαµβάνεται ως µια µετάβαση στην ωριµότητα ενώ θεωρείται ένδειξη ανδρισµού 
και δύναµης . Σε αυτό συµβάλλει και το γεγονός ότι σε αυτά τα µέρη το κρασί ή η 
ρακί παρασκευάζεται παραδοσιακά σε κάθε σπίτι κι εποµένως είναι διαθέσιµο και 
φτηνό. 

 Είναι λοιπόν γεγονός ότι το αλκοόλ παίζει σηµαντικό ρόλο στις κοινωνικές 
µας συναλλαγές. Έτσι, υπάρχουν νεαρά παιδιά που φοβούνται να αρνηθούν να 
καταναλώσουν οινοπνευµατώδη από φόβο µήπως απορριφθούν από την παρέα ή 
ντροπιαστούν.  

Επιπλέον, ο αλκοολισµός έχει αυξηθεί ιδιαίτερα στις νεαρές γυναίκες εξαιτίας 
της αλλαγής του κοινωνικού τους ρόλου. Έτσι, οι συνήθειες που επικρατούν στην 
εκάστοτε πληθυσµιακή οµάδα φαίνεται να έχουν άµεση συσχέτιση µε τον 
αλκοολισµό. Ανησυχητικό για τις γυναίκες είναι το γεγονός ότι στην ηλικία των 20 
ετών πλησιάζουν τους άντρες στα ποσοστά της προβληµατικής χρήσης. Μάλιστα τα 
τελευταία τέσσερα χρόνια ο ρυθµός αύξησης της κατανάλωσης οινοπνευµατωδών 
από τα κορίτσια είναι 17,9 % σε σχέση µε το αντίστοιχο 13% των αγοριών.56  

Το φαινόµενο  του αλκοολισµού είναι λοιπόν αποτέλεσµα του νέου τρόπου 
ζωής και της διασκέδασης (µπαρ, σφηνάκια, δυνατά ποτά, ξενύχτια). Αυτό , εύκολα 
το καταλαβαίνει κανείς αν αναλογιστεί ότι παλιότερα οι αλκοολικοί ήταν κατά βάση 
γέροι ή µεσήλικες άντρες. Στην εποχή µας όχι µόνο έχει µειωθεί ο µέσος όρος της 
ηλικίας των αλκοολικών αλλά ταυτόχρονα παρατηρείται και στα δύο φύλα. 
Παράγοντες που συµβάλλουν στην ανάπτυξη του αλκοολισµού είναι το κατά πόσον 
είναι το οινόπνευµα αποδεκτό στην εκάστοτε κοινωνία αλλά και το αν υφίστανται 
µέτρα προστασίας των ανηλίκων (έλεγχος εισόδου στα µπαρ, απαγόρευση πώλησης 
αλκοόλ). 

Παράλληλα, διάφορα κοινωνικά προβλήµατα φαίνεται να έχουν σχέση ή να 
προκαλούν την εµφάνιση των σχετιζόµενων µε το αλκοόλ προβληµάτων, από την 

                                                 
56 www.enet.gr/online/online_p1_text.jsp?c=112&id=20921812 
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απλή χρήση µέχρι την εξάρτηση, κάτι που παρατηρείται ιδιαίτερα στις µέρες µας 
εξαιτίας της αυξηµένης πίεσης και των αγχωδών ρυθµών ζωής . Τέτοια προβλήµατα 
µπορεί να είναι οι δυσµενείς οικονοµικές συνθήκες, η παιδεία, το περιβάλλον και η 
ανεργία. Βέβαια, δεν καταλήγουν όλοι οι άνθρωποι που έχουν τέτοια προβλήµατα 
στον αλκοολισµό καθώς ο κάθε άνθρωπος αντιλαµβάνεται διαφορετικά τις όποιες 
δυσκολίες κι αντιδρά ανάλογα σε αυτές. 

Το είδος της εργασίας του κάθε ανθρώπου συνδέεται και αυτό µε την 
ασθένεια του αλκοολισµού. Αυτό είναι ιδιαίτερα έντονο στα άτοµα µε βραδινές 
δουλείες (ιδιοκτήτες µπαρ ή κάβας) ή σε όσους εργάζονται µακριά από τις 
οικογένειες τους ή τον τόπο µόνιµης διαµονής τους (ναυτικοί, πιλότοι, οδηγοί 
φορτηγών). 

Κατά συνέπεια ο τρόπος ζωής του ανθρώπου (life style) και το επάγγελµά του 
σχετίζονται µε την αυξηµένη κατανάλωση αλκοόλ. Ιδιαίτερη ευαλωτότητα 
παρουσιάζουν επαγγελµατίες που η εργασία τους προκαλεί stress όπως  είναι οι 
δικηγόροι, τα υψηλόβαθµα στελέχη εταιριών και οι ηθοποιοί. 

Εξάλλου το αλκοόλ σε σχέση µε τις άλλες ουσίες εξάρτησης είναι φτηνό, δεν 
είναι παράνοµο και είναι κοινωνικά αποδεκτό. Τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης κι 
ιδιαίτερα η διαφήµιση, µπορούν κατά κάποιο τόπο να ενοχοποιηθούν και αυτά για 
την αύξηση της κατανάλωσης οινοπνεύµατος. Αυτό, γίνεται µε δύο τρόπους: 

1. Με την δηµιουργία προτύπων που οι νέοι κυρίως έχουν την τάση να 
µιµούνται 

2. Με το να «επιβεβαιώνει» υπάρχουσες συµπεριφορές που διέπουν την 
νεανική κουλτούρα.57  Έτσι οι περισσότερες διαφηµίσεις που αναφέρονται στο 
αλκοόλ δείχνουν τους ανθρώπους ευτυχισµένους, κοινωνικούς, δηµοφιλείς µε 
κοινωνική, επαγγελµατική και σεξουαλική επιτυχία 

 
Πολιτισµικοί παράγοντες 
Υπάρχουν κοινωνίες, όπως προαναφέραµε άλλωστε και στην ιστορική 

αναδροµή, που απαγορεύουν την κατανάλωση και την πώληση του αλκοόλ. Οι 
µουσουλµάνοι για παράδειγµα, δεν εγκρίνουν την χρήση αλκοόλ για θρησκευτικούς 
λόγους κι έτσι σ΄ αυτές τις κοινωνίες τα ποσοστά του αλκοολισµού είναι κατά 
συνέπεια µηδαµινά. 

Ταυτόχρονα , υπάρχουν και κοινωνίες που ενώ δεν απαγορεύουν µε νόµους 
την χρήση αλκοόλ, δεν εµφανίζουν φαινόµενα αλκοολισµού. Σύµφωνα µε το  Snyder 
(1958) , η εβραϊκή κοινότητα αποτελεί ένα παράδειγµα «ελεγχόµενης χρήσης» του 
αλκοόλ.58Βέβαια, στην συγκεκριµένη κοινότητα τα παιδιά εκπαιδεύονται µέσα στην 
οικογένεια να κάνουν «σωστή» και περιορισµένη κατανάλωση αλκοόλ. Αρχικά 
πίνουν στο σπίτι µαζί µε την οικογένειά τους ενώ η µέθη είναι αξιόποινη πράξη, όπως 
κι η κατάχρηση της ουσίας.  

Αντίθετα αποτελέσµατα µε υψηλά ποσοστά αλκοολισµού έχουµε σε χώρες 
που παρατηρείται ευρεία κατανάλωση του αλκοόλ και που δεν υπάρχουν νοµικά 
πλαίσια. Τέτοιες χώρες είναι η Ιρλανδία, οι Η.Π.Α, η Γαλλία και η Ιταλία,  όπου τα 
προβλήµατα αλκοολισµού εµφανίζονται αρκετά συχνά και σε µικρές ηλικίες.      
 
 
 
 

                                                 
57 Κ. Τσαρούχας, «Αλκοόλ, ένα σκληρό ναρκωτικό», εκδ. Άγκυρα, Αθήνα 2000, σελ 88 
58 οµοίως σελ 89 
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2.2.2 Η ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΥ 
 
Όπως προαναφέρθηκε η διάγνωση του αλκοολισµού είναι ιδιαίτερα δύσκολη 

κι ο ειδικός πρέπει να λαµβάνει υπόψη του ένα πλήθος παραγόντων. Πολύ σηµαντικό 
είναι να λαµβάνεται ένα ακριβές ιστορικό της χρήσης του αλκοόλ ή και άλλων 
ουσιών. Για να διαπιστωθεί αν υπάρχει εξάρτηση ο ιατρός ή ο ειδικός ψυχικής υγείας 
πρέπει να απευθύνει έναν αριθµό ερωτήσεων που θα έχουν περίπου την παρακάτω 
δοµή: 

o Πόσο πίνεις; 
o Πόσες φορές την ηµέρα πίνεις; 
o Νιώθεις ενοχές όταν πίνεις; 
o Ενοχλείσαι όταν σου λένε να σταµατήσεις να πίνεις; 
o Πίνεις κρυφά; 
o Ξεχνάς πράγµατα που είπες ή έκανες όταν έπινες; 
o Μετανιώνεις για κάτι που έκανες όταν είχες πιει; 
o Έχεις προσπαθήσει να κόψεις το αλκοόλ; 
o Έχεις νοµικά , κοινωνικά ή επαγγελµατικά προβλήµατα που πιθανώς 

να οφείλονται στο αλκοόλ; 
o Είχες κάποιο τροχαίο ατύχηµα αφού κατανάλωσες αλκοόλ; 
o Έχεις νιώσει το πρωί ότι θες να πιεις κάτι για να συνέλθεις από 

τρεµούλες ή κράµπες; 
 

    Ανάλογα µε το πόσες θετικές απαντήσεις θα δώσει ο ερωτώµενος, ο ειδικός 
θα αντιληφθεί την σοβαρότητα του προβλήµατος καθώς κι αν υπάρχει ή όχι 
αλκοολισµός. Οι ερωτήσεις αυτές µπορούν να δείξουν ακόµα τον βαθµό της 
επαγγελµατικής ή κοινωνικής έκπτωσης καθώς και την ύπαρξη του στερητικού 
συνδρόµου αν ο ασθενής απαντήσει θετικά για παραισθήσεις, ψευδαισθήσεις, 
κράµπες ή τρεµούλες.   

Ακόµα για την διάγνωση θα πρέπει να εξετάσουµε αν τυχόν έχουν επέλθει 
αλλαγές στην λειτουργικότητα και τη συµπεριφορά αυτών των ατόµων. 
Συγκεκριµένα:59

 
o Αν πίνει µεγαλύτερη ποσότητα απ’ ότι προηγουµένως. 
o Αν η κατανάλωση αλκοόλ είναι πιο συχνή 
o Αν το άτοµο πίνει σε διαφορετικούς χρόνους ή τόπους ή αν το άτοµο 

πίνει το πρωί. 
o Αν το άτοµο οργανώνει τις δραστηριότητες του γύρω από την 

κατανάλωση. 
o Αν το άτοµο βρίσκει δικαιολογίες για την κατανάλωση 
o Αν µυρίζει η αναπνοή του κι ο χώρος που κινείται 
o Αν το άτοµο είναι µυστικοπαθές ή προστατευτικό για τον 

ανεφοδιασµό οινοπνεύµατος. 
o Αν το άτοµο συνεχίζει να πίνει παρά τα προβλήµατα υγείας 
o Αν το άτοµο γίνεται ορατά µεθυσµένο 
o Αν έχει ακανόνιστα σχέδια ύπνου 
o Αν παρουσιάζει αυξανόµενη οξυθυµία κι ανησυχία 
o Αν έχει αδικαιολόγητες δυσαρέσκειες 

                                                 
59 www.imlarisis.gr/main.php?p=55&more=1 
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o Αν εµφανίζεται καταθλιπτικός και χάνει το ενδιαφέρον του για τους 
ανθρώπους και τις δραστηριότητες 

o Αν είναι συχνοί ασυνήθιστοι ή παραµεληµένοι τραυµατισµοί ή αν έχει 
συχνά ατυχήµατα µε το αυτοκίνητο 

o Αν παρατηρείται απόσυρση από τις κοινωνικές του σχέσεις 
o Αν έχει οικονοµικές δυσκολίες 
o Αν έχει αυτοκαταστροφικές σκέψεις ή προσπάθειες 
o Αν παρατηρούνται αλλαγές στην προσωπικότητά του. 
 

Βέβαια, φυσικά σηµεία µπορούν να διευκολύνουν τη διάγνωση του 
αλκοολισµού. Τέτοια είναι η κόκκινη µύτη, οι κόκκινες παλάµες, οι βλάβες  στο 
ήπαρ, η γυναικοµαστία ή η ατροφία των όρχεων , επαναλαµβανόµενοι 
µικροτραυµατισµοί και τροχαία ατυχήµατα.  

Εργαστηριακά, ένα επίπεδο αλκοόλ στο αίµα 150 mg / dl σε ένα άτοµο χωρίς 
σηµεία τοξίκωσης , είναι ισχυρή απόδειξη αλκοολισµού καθώς και η άυξηση του 
MCV (µέσου όγκου των ερυθρών κυττάρων), των τριγλυκεριδίων, της χοληστερίνης, 
της GGT (γ- γλουταµυλτρανσφεράσης), της SGOT (γλουταµινικής οξαλοξεικής 
τρανσαµινάσης), της SGPT (γλουταµινικής πυρουβικής τρανσαµινάσης), της 
αλκαλικής φωσφατάσης , του ουρικού οξέως.60

Όταν αναφερόµαστε σε προβλήµατα σχετιζόµενα µε το αλκοόλ και την 
παθολογική χρήση του οινοπνεύµατος δεν εννοούµε βέβαια µόνο την καθηµερινή 
χρήση καθώς στον αλκοολισµό πολλές φορές µπορούν να εναλλάσσονται διαστήµατα 
αποχής και διαστήµατα συνεχούς  πόσης. Πολλά άτοµα που έχουν προβλήµατα µε το 
αλκοόλ πίνουν µόνο τα Σαββατοκύριακα κι εδώ εντοπίζεται άλλη µια δυσκολία 
διάγνωσης καθώς και η άρνηση των ατόµων να δεχτούν το πρόβληµα (- µα αφού εγώ 
πίνω µόνο το Σαββατοκύριακό, πως γίνεται να έχω πρόβληµα; )    

Πριν να αναφερθούµε στις προκαλούµενες από το αλκοόλ ψυχικές ασθένειες 
θα ήταν χρήσιµο να δούµε τις επιπτώσεις που το αλκοόλ έχει στον ανθρώπινο 
οργανισµό, βάση της περιεκτικότητας στο αίµα. (BAC mgr/lt)61

 
 

  
0,1 – 0,5  o τα νεύρα γίνονται πιο ευερέθιστα και αυξάνουν οι καρδιακοί 

παλµοί 
o βράδυνση σε διάφορες λειτουργίες του εγκεφάλου 
o µείωση της ικανότητας αντίληψης και κρίσης 
o αίσθηση χαλάρωσης κι ευτυχίας  

0,6 – 1,0  o ψυχολογική νάρκωση όλων των συστηµάτων του οργανισµού 
o µείωση της δύναµης των µυών, καθυστέρηση αντίδρασης 
o ανυποµονησία 
o άγχος και κατάθλιψη  

1,0 – 1,5 o δραµατική µείωση του χρόνου αντίδρασης 
o αστάθεια στην κίνηση 
o δυσκολία στην οµιλία 
o εµετός 

1,6 – 2,9 o σοβαρή καταστροφή αισθητηρίων οργάνων 
3,0 – 3, 9 o λιποθυµία 

                                                 
60 Νίκου Μάνου, Βασικά Στοιχεία Κλινικής Ψυχιατρικής, University Studio Press, σελ 520 
61 www.hit.certh.gr/greek/bob/health/5-1.htm 
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o αναισθησία (σε βαθµό χειρουργικής επέµβασης) 
o θάνατος 

4,0 + o παύση αναπνοής 
o θάνατος 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 37



 38

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο
ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ΚΑΙ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ 
 

Κατά το DSM – IV οι σχετιζόµενες µε ουσίες διαταραχές διακρίνονται σε δύο 
οµάδες: 

 
• ∆ιαταραχές χρήσης ουσιών ( Εξάρτηση από ουσίες και κατάχρηση)  
• ∆ιαταραχές προκαλούµενες από ουσίες ( Τοξίκωση, στερητική 

διαταραχή, παραλήρηµα, επίµονη άνοια , αµνησιακή διαταραχή 
επίµονη , ψυχωτική διαταραχή, διαταραχή της διάθεσης, αγχώδης 
διαταραχή, σεξουαλική δυσλειτουργία , διαταραχή του ύπνου) 

 
Το αλκοόλ µπορεί να προκαλέσει βλάβες όχι µόνο στην σωµατική αλλά και 

στην ψυχική υγεία του ατόµου, όπου κι εντοπίζεται σαφέστερα ο αλκοολισµός. Η 
χρήση του αλκοόλ είναι επιτρεπτή στα περισσότερα µέρη του κόσµου κι έχει ως 
σκοπό την αλλαγή της διάθεσης  και της συµπεριφοράς. Οι επιπτώσεις του αλκοόλ 
είναι συνάρτηση της καταναλισκοµένης ποσότητας. Το οινόπνευµα έχει 
κατασταλτικές επιδράσεις στον ανθρώπινο εγκέφαλο, το πιο ευαίσθητο όργανο του 
σώµατός µας,  έχοντας δράση παρόµοια µε αυτή των αναισθητικών φαρµάκων. Αυτό 
είναι ευνόητο µιας και µε λίγα µόνο ποτήρια οποιουδήποτε αλκοολούχου ποτού 
εµφανίζονται συµπτώµατα όπως ζάλη, ανάσχεση των αναστολών, υπερεκτίµηση των 
ικανοτήτων και των αντανακλαστικών ,αδυναµία λήψης ορθών αποφάσεων αλλά και 
συναισθήµατα ευφορίας. Μάλιστα , µετά από παρατεταµένη, χρόνια χρήση 
δηµιουργούνται µόνιµες βλάβες µε τη µορφή της εγκεφαλοπάθειας. 

Οι επιδράσεις που αναφέραµε γίνονται εύκολα κατανοητές αν σκεφτεί κανείς 
ότι το 30 – 50 % των τροχαίων ατυχηµάτων είναι αποτέλεσµα δράσεως του 
οινοπνεύµατος.62. Ωστόσο, θα ήταν χρήσιµο να διαχωρίσουµε τις έννοιες κατάχρηση 
και εξάρτηση, προτού αναφερθούµε στις γενικότερες ψυχικές βλάβες που µπορεί να 
προκαλέσει το αλκοόλ. 

Οι ψυχικές διαταραχές του αλκοολισµού επιφέρουν απώλεια του 
οικογενειακού συναισθήµατος , προκαλούν οκνηρία, ανορεξία, εγκληµατικές πράξεις, 
κατάπτωση αλλά πολλές φορές και θάνατο. Συγκεκριµένα, υπολογίζεται ότι η 
θνησιµότητα στους αλκοολικούς είναι διπλάσια απ’ ότι στον υπόλοιπο πληθυσµό. 
Αυτό µπορεί να συνδέεται είτε µε σωµατικές , είτε µε ψυχολογικές – ψυχιατρικές 
νόσους (αυτοκτονία). 

Η συνύπαρξη του οινοπνεύµατος λοιπόν µε ψυχιατρικά προβλήµατα δεν είναι 
διόλου ασυνήθιστη στην εποχή µας. Αντίθετα µάλιστα ψυχιατρικά προβλήµατα 
εµφανίζονται µε µεγαλύτερη συχνότητα σε άτοµα που καταναλώνουν υπερβολικές 
ποσότητες αλκοόλ. 

Ενδεικτικά αναφέρουµε πως τα προκαλούµενα από το  αλκοόλ ψυχιατρικά 
προβλήµατα µπορούν να περιοριστούν στο να χάνει το άτοµο προσωρινά τον έλεγχο, 
να µην µπορεί να περπατήσει ή να µιλήσει αλλά σοβαρότερα και µόνιµα προβλήµατα 
προκύπτουν όταν το άτοµο αρχίζει να χάνει την µνήµη του ή να εκδηλώνει βίαιη 
συµπεριφορά προς τους άλλους ή και τον ίδιο του τον εαυτό. 

 

                                                 
62 www.iatronet.gr/HTMLpages/MainPages/YgiaNosoi/PsyxologiaPsidia/asth_psychiatr_alkool2.html 
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Τέλος, πριν να αναλύσουµε τις ψυχιατρικές βλάβες παραθέτουµε ένα κοµµάτι 
από το άρθρο της Κ. Μπόντζου στην Ελευθεροτυπία «Αλκοολισµός : ∆ιονύσου 
τραγωδία»63:   

 
 
«τον περασµένο χειµώνα στους διαδρόµους του Λαϊκού Νοσοκοµείου, είδα 

ένα µεσήλικα να συνοδεύει, µε πόνο και απόγνωση, ένα νέο άντρα, που µε δυσκολία 
έσερνε τα βήµατά του. Ήταν τυφλός. Η περιοχή γύρω από τα µάτια ήταν 

κακοποιηµένη σε τέτοιο βαθµό που το θέαµα ήταν αποκρουστικό. Ο νεαρός, σε 
κατάσταση απόλυτης µέθης, είχε αυτοτυφλωθεί µε αιχµηρό όργανο για λόγους 

ερωτικούς.» 

                                                 
63 www.enet.gr (13/3/2001)  
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3.1 ΑΛΚΟΟΛΙΚΗ ΤΟΞΙΚΩΣΗ 
Η αλκοολική τοξίκωση είναι ένας όρος άγνωστος για την µέθη. Πρόκειται για 

ένα αναστρέψιµο εγκεφαλικό σύνδροµο που  το πρώτο  επεισόδιο συµβαίνει συνήθως 
στην ηλικία των 15 ετών. Οι ψυχολογικές µεταβολές που παρουσιάζονται σαν 
συνέπεια της µέθης εµφανίζονται µε την µορφή ανεπιθύµητων συµπεριφορών που 
συνήθως οφείλονται στην άρση των αναστολών (απρόσφορη σεξουαλική ή 
αντικοινωνική – επιθετική συµπεριφορά). 

Το διάστηµα της τοξίκωσης το άτοµο εµφανίζει έκπτωση σε όλους τους 
τοµείς δράσης κι ιδιαίτερα στην κοινωνική και επαγγελµατική λειτουργικότητα ενώ 
ταυτόχρονα παρουσιάζει µια έντονα ευµετάβλητη διάθεση, αδυναµία στην κρίση, την 
µνήµη και την προσοχή, αστάθεια, δυσκολία στην οµιλία και στον συντονισµό των 
κινήσεων και των λόγων του. Η µέθη πρέπει να λαµβάνεται πολύ σοβαρά καθώς 
µπορεί να προκαλέσει ακόµα και κώµα.  

Κατά την µέθη είναι δυνατόν να αλλοιωθούν χαρακτηριστικά της 
προσωπικότητας του ατόµου µε αποτέλεσµα το άτοµο να υιοθετήσει ακόµα και µια 
παρανοϊκή ή µια ιδιαίτερα επιθετική συµπεριφορά. Ακόµα µπορούν να υπάρξουν 
µεγάλα κενά µνήµης (blackouts). Η ένταση της τοξίκωσης αυξάνει ανάλογα µε την 
περιεκτικότητα του αλκοόλ στο αίµα, όπως φαίνεται και στον παραπάνω πίνακα. 
Κατά µέσο όρο οι άνθρωποι παρουσιάζουν σηµεία µέθης όταν τα επίπεδα του αλκοόλ 
στο αίµα τους φτάσουν 100- 200 mg / dl. Θάνατος έχει αναφερθεί µε επίπεδα 400 – 
700 mg / dl είτε λόγω καταστολής της αναπνοής, είτε λόγω εισρόφησης  εµετού. 64 
Υψηλά είναι τα ποσοστά θανάτου από τα τροχαία ατυχήµατα ή τις αυτοκτονίες κατά 
την διάρκεια µέθης. 

Επανειληµµένα επεισόδια µέθης µειώνουν την αντίσταση του οργανισµού µας 
απέναντι σε λοιµώξεις και καρκίνους.  

Τα διαγνωστικά κριτήρια για την αλκοολική τοξίκωση σύµφωνα πάντα µε το 
DSM – IV, είναι τα εξής:65

1. Πρόσφατη λήψη αλκοόλ 
2. Κλινικά σηµαντικές δυσπροσαρµοστικές συµπεριφορικές ή ψυχολογικές 

µεταβολές που αναπτύχθηκαν κατά την διάρκεια ή και µετά την λήψη 
αλκοόλ 

3. Ένα από τα παρακάτω σηµεία αναπτύχθηκαν σύντοµα µετά την λήψη του 
αλκοόλ 

o ∆υσαρθρική οµιλία  
o ∆ιαταραχή του συντονισµού των κινήσεων 
o Αστάθεια του βαδίσµατος 
o Νυσταγµός 
o Έκπτωση της προσοχής ή της µνήµης 
o Stupor ή κώµα 

     4.  Τα συµπτώµατα δεν οφείλονται σε κάποια γενική ιατρική κατάσταση 
και δεν εξηγούνται καλύτερα ως κάποια άλλα ψυχική διαταραχή. 

 
3.2 ΑΛΚΟΟΛΙΚΟ ΤΟΞΙΚΟ ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ 
Αλκοολικό τοξικό παραλήρηµα έχουµε από την στιγµή που εµφανίζεται ένα 

παραλήρηµα. Για την διάγνωση σύµφωνα µε το DSM – IV, πρέπει να τηρούνται τα 
ακόλουθα κριτήρια:66

                                                 
64 Νίκου Μάνου, Βασικά Στοιχεία Κλινικής Ψυχιατρικής, University Studio Press, σελ522 
65 οµοίως σελ 523 
66 οµοίως σελ 473 
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1. ∆ιαταραχή της συνείδησης µε ελαττωµένη ικανότητα για εστιασµό, 
διατήρηση ή µετατόπιση της προσοχής 

2. Μια µεταβολή στις γνωστικές λειτουργίες (όπως έλλειµµα µνήµης , 
αποπροσανατολισµός, διαταραχή του λόγου) ή η ανάπτυξη µιας αντιληπτικής 
διαταραχής που δεν εξηγείται καλύτερα από κάποια προϋπάρχουσα , εγκατεστηµένη 
η εξελισσόµενη άνοια 

3. Το διάστηµα ανάπτυξης της διαταραχής είναι σύντοµο και είναι δυνατόν να 
υπάρχουν διακυµάνσεις κατά την διάρκεια της ηµέρας.   

4. Από το ιστορικό ή τις εξετάσεις προκύπτει ένα από τα ακόλουθα: α) ότι τα 
κριτήρια 1 και 2 αναπτύχθηκαν κατά την διάρκεια της τοξίκωσης , β) η χρήση 
φαρµάκων συνδέεται αιτιολογικά µε την διαταραχή. 

Ακόµα πολλές φορές τα αντικείµενα φαίνεται να αλλάζουν σχήµα ή ακόµα οι 
σκιές φαίνονται τα έχουν κίνηση. 

 
3.3 ΑΛΚΟΟΛΙΚΟ ΣΤΕΡΗΤΙΚΟ ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ 
Το αλκοολικό στερητικό παραλήρηµα ή τροµώδες παραλήρηµα (Delirium 

Tremens) , είναι µια σοβαρή κατάσταση που εµφανίζεται συνήθως δύο- τρεις µέρες 
µετά το τελευταίο ποτό και διαρκεί µέχρι δύο εβδοµάδες, κατά µέσο όρο όµως 
λιγότερο , περίπου τρεις ηµέρες. Εµφανίζεται µετά την ηλικία των 30 καθώς 
απαιτούνται από 5 µέχρι και 15 χρόνια υψηλής κατανάλωσης οινοπνεύµατος. 

Παρουσιάζεται κυρίως µε έντονες οπτικές και απτικές ψευδαισθήσεις που 
αναφέρονται κυρίως σε ζώα αλλά και µε ακουστικές που προκαλούν φόβο στον 
ασθενή. Ακόµα παρουσιάζονται παραληρητικές ιδέες, παραισθήσεις, διατάραξη της 
συνείδησης, αποπροσανατολισµός, ασυναρτησία λόγου, έντονη ή ελάχιστη 
ψυχοκινητική δραστηριότητα, υπερδραστηριότητα αυτόνοµου νευρικού συστήµατος, 
αφυδάτωση, υπερπυρεξία και αφυδάτωση. 

Ο ασθενής εδώ έχει εµφάνιση τρόµου στα χέρια , τα πόδια και τον κορµί και 
δυσκολεύεται ακόµα και να σταθεί όρθιος, να κρατήσει ένα ποτήρι ή και να 
κουµπώσει τα κουµπιά του πουκαµίσου του. Παράλληλα, είναι ανήσυχος , τροµάζει 
πολύ εύκολα  και φοβάται να συναντήσει κόσµο ή και να διασχίσει το δρόµο. 

Το ποσοστό θνησιµότητας του αλκοολικού στερητικού παραληρήµατος 
αγγίζει το 15% ενώ φαίνεται να ευνοείται από την παρουσία άλλων ασθενειών όπως 
είναι η πνευµονία, η ηπατική ανεπάρκεια, η γαστρεντερική αιµορραγία, η 
υπογλυκαιµία ή µια κρανιοεγκεφαλική κάκωση 

 Τα διαγνωστικά κριτήρια σύµφωνα µε το DSM – IV είναι τα εξής: 
Α. Τηρούνται τα κριτήρια 1,2 και 3 του αλκοολικού τοξικού παραληρήµατος 

που αναφέρθηκε στην ενότητα 3.2.2 
Β. Τα κριτήρια 1 και 2 αναπτύχθηκαν κατά την διάρκεια ή λίγο µετά από το 

στερητικό σύνδροµο. 
Το τροµώδες παραλήρηµα ή delirium tremens κατά την ξένη βιβλιογραφία, 

συνιστά οξεία οργανική ψύχωση. Εκδηλώνεται συνήθως εντός 25-72 ωρών από την 
λήψη του τελευταίου ποτού και µέχρι 10 ηµέρες αργότερα.67  

Για την θεραπεία του αλκοολικού στερητικού παραληρήµατος τις 
περισσότερες φορές απαιτείται νοσηλεία σε µονάδα εντατικής θεραπείας.   

 
 
 

                                                 
67 Ανυφαντάκης Γ, Έντυπα 1ου Σεµιναρίου Αλκοολογίας , Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου 
5/12/2003 
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3.4 ΣΤΕΡΗΤΙΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΑΠΟ ΑΛΚΟΟΛ 
Ένα ακόµα σύνδροµο που σχετίζεται µε την υψηλή κατανάλωση αλκοόλ είναι 

το αλκοολικό στερητικό σύνδροµο ή στερητική διαταραχή από αλκοόλ. Με τον 
όρο στερητικό σύνδροµο, εννοούµε µια αλλαγή της συµπεριφοράς µε φυσιολογικά  
και γνωστικά στοιχεία , που εµφανίζεται όταν ελαττωθούν τα επίπεδα της ουσίας στο 
αίµα και παρουσιάζεται στα άτοµα που κάνουν υπερβολική και µακροχρόνια χρήση 
του αλκοόλ. Πρόκειται για µια σωµατική εξάρτηση από την ουσία, µια κατάσταση 
που είναι πολύ οδυνηρή έως και αβάσταχτη για τον άνθρωπο σε πολλά επίπεδα. Τα 
χαρακτηριστικά του στερητικού συνδρόµου αναγνωρίζονται πολύ εύκολα µετά από 
την διακοπή ή ελάττωση του αλκοόλ.   

 
 Η διαταραχή αυτή εµφανίζεται συνήθως 6 έως 36 ώρες µετά την διακοπή ή 

την ελάττωση του αλκοόλ. Τα διαγνωστικά κριτήρια για σύµφωνα µε το DSM - IV:68

1. ∆ιακοπή ή ελάττωση του αλκοόλ που είναι βαριά και παρατεταµένη 
2. ∆ύο ή περισσότερα από τα παρακάτω που αναπτύσσονται µέσα σε µερικές 

ώρες ή µέρες µετά το κριτήριο 1. 
• τρέµουλο των χεριών, της γλώσσας και των βλεφάρων 
• ιδιαίτερα αυξηµένη αρτηριακή πίεση, ταχυκαρδία, εφίδρωση 
• αδυναµία ή κακουχία  
• πυρετός 
• υπέρπνοια , αύξηση των αντανακλαστικών 
• ευερεθιστότητα, διέγερση, άγχος, αϋπνία, κατάθλιψη 
• ναυτία, εµετός, κοιλιακό άλγος, διάρροια 
• κεφαλαλγία 
• ψευδαισθήσεις ή παραισθήσεις 

Η ναυτία, η τάση για εµετό και οι ιδρώτες µπορούν να εξαφανιστούν άµεσα 
µε την χορήγηση του οινοπνεύµατος.  

Ακόµα και 48 ώρες µετά το τελευταίο ποτό µπορούν να εµφανιστούν σπασµοί 
(grand mal) που προηγούνται της µεγάλης διέγερσης η του παραληρήµατος που 
πραγµατοποιείται συνήθως ύστερα από µία περίπου εβδοµάδα από την διακοπή ή 
ελάττωση του αλκοόλ 

3. Τα συµπτώµατα του κριτηρίου 2 προκαλούν κλινικά σηµαντική    
υποκειµενική ενόχληση ή έκπτωση στον κοινωνικό , επαγγελµατικό ή 
άλλους τοµείς της λειτουργικότητας. 

4. Τα συµπτώµατα δεν οφείλονται σε κάποια γενική ιατρική κατάσταση και 
δεν εξηγούνται καλύτερα ως κάποια άλλη ψυχική διαταραχή. 

Οι επίµονες ακουστικές παραισθήσεις που εµφανίζονται κατά το σύνδροµο, 
ενδέχεται να οδηγήσουν σε επιθετική συµπεριφορά.  

Για την θεραπεία απαιτείται σωµατική απεξάρτηση από το αλκοόλ που τις 
περισσότερες φορές είναι ιδιαίτερα επώδυνη και βέβαια πολύ σηµαντική είναι η 
ψυχολογική υποστήριξη και η ιατρική παρακολούθηση. Είναι πολύ σηµαντικό να 
γνωρίζουµε πως το 15% των αλκοολικών µε αλκοολικό σύνδροµο πεθαίνει αν δεν 
βοηθηθεί. 

 
 
 
 
 

                                                 
68 οµοίως σελ 524 
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3.5 ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑ WERNICKE 
Η εγκεφαλοπάθεια Wernicke είναι µια οξεία και δυνητικά θανατηφόρος 

κατάσταση που οφείλεται σε ανεπάρκεια βιταµινών του συµπλέγµατος Β κι 
ειδικότερα της θειαµίνης.69 Προκαλείται από την συνεχή κακή κι ελλιπή διατροφή 
του αλκοολικού. 

Στην κλινική εικόνα εµφανίζεται µε διαταραχή της συνείδησης και των 
γνωσιακών λειτουργιών, µε διαταραχή της στάσης του σώµατος και της βάδισης, µε 
αταξία (βάδισµα ευρείας βάσης, πτώση) και οφθαλµοπληγία (αδυναµία των µυών που 
ελέγχουν την κίνηση των µατιών)70.  

Είναι µια ασθένεια που εξαιτίας της γρήγορης εξέλιξης της απαιτεί άµεση 
θεραπεία µε χορήγηση βιταµινών αλλά η θεραπεία µπορεί να αφήσει υπολειµµατικά 
στοιχεία.  

 
3.6 ΑΜΝΗΣΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΕΠΙΜΟΝΗ ΠΡΟΚΑΛΟΥΜΕΝΗ ΑΠΟ 

ΑΛΚΟΟΛ 
- (ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ KORSAKOFF) 

Το σύνδροµο Korsakoff είναι µια χρόνια κατάσταση που µπορεί να 
παραµείνει µετά την θεραπεία της εγκεφαλοπάθειας Wernicke ή να εµφανιστεί µετά 
από ορισµένα επεισόδια τροµώδους παραληρήµατος. Παρουσιάζεται µε έκπτωση της 
βραχύχρονης µνήµης και αδυναµίας εκµάθησης καινούριων πληροφοριών ενώ µπορεί 
να έχει συµπτώµατα όπως περιφερική νευροπάθεια, αταξία ή οφθαλµοπληγία. 
Παράλληλα εµφανίζεται κι έκπτωση της µακρόχρονης µνήµης. 

Οι ασθενείς στην προσπάθεια τους να συµπληρώσουν τα κενά µνήµης και να 
θυµηθούν το παρελθόν, καταφεύγουν στην µυθοπλασία, αν και αυτό δεν είναι 
απαραίτητο στην διάγνωση της ασθένειας. 

Οι ασθενείς υποφέρουν κι από σωµατικά συµπτώµατα όπως είναι οι κιρσοί 
οισοφάγου, αιµορροΐδες, τρόµος, αϋπνία, ασταθές στο βάδισµα, ατροφία των όρχεων, 
γυναικοµαστία   και διαταραχές της στύσης. Στις έγκυες γυναίκες µπορεί να υπάρξει 
αποβολή ή το παιδί να γεννηθεί µε το σύνδροµο του εµβρυϊκού αλκοολισµού του 
οποίου τα συµπτώµατα αναφέρουµε στην ενότητα 3. 

Ιστορικά επιληψίας ή προηγούµενα τραύµατα κεφαλής είναι ιδιαίτερα 
επικίνδυνα καθώς µπορούν να αναπτυχθούν σπασµοί. Πτώσεις ή ατυχήµατα κατά την 
διάρκεια της µέθης είναι υπεύθυνα για κατάγµατα, για υποδόρια αιµατώµατα  και για 
βλάβες του εγκεφάλου.  

Το 75% των ασθενών βελτιώνεται µε την διακοπή του οινοπνεύµατος και µε 
ένα κατάλληλα και διαρκές διατροφικό πρόγραµµα, δυστυχώς όµως µόνο το 25% από 
αυτούς έχει πλήρη ανάρρωση.  

Τα διαγνωστικά κριτήρια σύµφωνα µε το DSM – IV είναι τα εξής:71

1. Η ανάπτυξη έκπτωσης µνήµης που εκδηλώνεται µε έκπτωση στην  
ικανότητα να µαθαίνει καινούριες πληροφορίες  ή στο να ανακαλεί  
προηγούµενες. 

2. Η διαταραχή της µνήµης προκαλεί σηµαντική έκπτωση στην 
κοινωνική κι επαγγελµατική λειτουργικότητα κι αντιπροσωπεύει 
σηµαντική µείωση από το προηγούµενο επίπεδο λειτουργικότητας 

                                                 
69  Ι. Α Μουζάς και Συνεργάτες, Αλκοόλ και σχετιζόµενα µε αυτό προβλήµατα, σηµειώσεις 
µαθήµατος, Ηράκλειο 2003, τµήµα κοινωνικής εργασίας σελ 24 
70  Ανυφαντάκης Γ, Έντυπα 1ου Σεµιναρίου Αλκοολογίας , Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου 
5/12/2003, σελ 2 
71 Νίκου Μάνου, Βασικά Στοιχεία Κλινικής Ψυχιατρικής, University Studio Press, σελ 495 
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3. Η διαταραχή της µνήµης δεν συµβαίνει αποκλειστικά κατά την 
διάρκεια παραληρήµατος ή µιας άνοιας που επιµένει πέρα από την 
διάρκεια της τοξίκωσης ή της στερητικής διαταραχής. 

4. Η διαταραχή της µνήµης σχετίζεται αιτιολογικά µε τα επιµένοντα 
αποτελέσµατα της κατανάλωσης αλκοόλ. 

 
3.7 ΑΝΟΙΑ ΕΠΙΜΟΝΗ ΠΡΟΚΑΛΟΥΜΕΝΗ ΑΠΟ ΑΛΚΟΟΛ 

Η επίµονη άνοια προκαλούµενη από το αλκοόλ, είναι µια από τις 
συνηθέστερες καταλήξεις του αλκοολισµού. Χρειάζεται πολλά χρόνια για να 
δηµιουργηθεί κι έτσι σπάνια την συναντάµε σε ηλικίες µικρότερες των 30 ετών. 

Τα διαγνωστικά κριτήρια σύµφωνα µε το DSM – IV είναι τα εξής:72

 1. Η ανάπτυξη πολλαπλών γνωστικών ελλειµµάτων που εκδηλώνεται µε τα 
ακόλουθα δύο: 
α) Έκπτωση της µνήµης  
2. Μία ή περισσότερες από τις παρακάτω γνωστικές διαταραχές: 

o Αφασία ( διαταραχή του λόγου ) 
o Απραξία (δυσκολία στην διεκπεραίωση κινητικών δραστηριοτήτων 

παρά του ότι η  είναι άθικτη η κινητική λειτουργία) 
o Αγνωσία (αδυναµία να αναγνωρίζει ή να προσδιορίζει αντικείµενα 

παρά την άθικτη αισθητηριακή λειτουργία 
o ∆ιαταραχή στην εκτελεστική λειτουργία (να κάνει σχέδια, να 

οργανώνει) 
Έτσι στους χρόνιους αλκοολικούς που εµφανίζουν συµπτώµατα αλκοολικής 

άνοιας θα λέγαµε µε απλά λόγια ότι καταστρέφεται µέρος του εγκεφάλου σε σηµείο 
που ο ασθενής δεν έχει την δυνατότητα να χρησιµοποιήσει το µυαλό του, δεν θυµάται 
και λέει ασυνάρτητα κι ακατανόητα πράγµατα. 

 
3.8 ΨΥΧΩΤΙΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΠΡΟΚΑΛΟΥΜΕΝΗ ΑΠΟ ΑΛΚΟΟΛ ΜΕ 

ΠΑΡΑΛΗΡΗΤΙΚΕΣ Ι∆ΕΕΣ 
Η έναρξη αυτής της ψυχωτικής διαταραχής προκαλούµενης από αλκοόλ 

µπορεί να συµβεί είτε στο στάδιο της τοξίκωσης , είτε στο στάδιο του στερητικού 
συνδρόµου.  

Εµφανίζεται µε προεξάρχουσες ψευδαισθήσεις και παραληρητικές ιδέες που 
οφείλονται στην δράση του οινοπνεύµατος. Τα διαγνωστικά κριτήρια σύµφωνα µε το 
DSM – IV είναι τα εξής:73

1. Το άτοµο έχει ψευδαισθήσεις ή παραληρητικές ιδέες τις οποίες δεν 
αναγνωρίζει ως αίτια της αλκοόλης 

2. Υπάρχουν αποδείξεις είτε τα συµπτώµατα του κριτηρίου 1 
αναπτύχθηκαν  κατά την διάρκεια ή µέσα σε ένα µήνα από την 
τοξίκωση ή την στερητική διαταραχή από το αλκοόλ. 

3. Η διαταραχή δεν εξηγείται καλύτερα ως ψυχωτική διαταραχή που 
δεν προκαλείται από ουσίες (αν τα συµπτώµατα προηγούταν της 
χρήσης αλκοόλ ή παραµένουν για µεγάλο χρονικό διάστηµα µετά 
την λήξη του στερητικού συνδρόµου ή της τοξίκωσης) 
4. Η διαταραχή δεν συµβαίνει αποκλειστικά κατά την διάρκεια 

της πορείας ενός παραληρήµατος.  
 

                                                 
72 οµοίως σελ. 484 
73 οµοίως σελ 168 
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3.9 ΨΥΧΩΤΙΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΠΡΟΚΑΛΟΥΜΕΝΗ ΑΠΟ ΑΛΚΟΟΛ ΜΕ 
ΨΕΥ∆ΑΙΣΘΗΣΕΙΣ 

Τα διαγνωστικά κριτήρια της ψυχωτικής διαταραχής από αλκοόλ µε 
ψευδαισθήσεις είναι όµοια µε αυτά της ψυχωτικής διαταραχής από αλκοόλ µε 
παραληρητικές ιδέες που αναφέρθηκαν στην ενότητα 3.2.7, όπως όµοιο είναι και το 
σηµείο έναρξης (κατά την διάρκεια της τοξίκωσης ή του στερητικού συνδρόµου από 
το αλκοόλ). 

Στο DSM – III- R η ψυχωτική διαταραχή προκαλούµενη από αλκοόλ µε 
ψευδαισθήσεις µε έναρξη κατά την διάρκεια του στερητικού συνδρόµου λεγόταν 
αλκοολική ψευδαισθήτωση.74 Παρουσιάζεται µε έντονες κι επίµονες ψευδαισθήσεις 
κυρίως ακουστικές µε απειλητικό περιεχόµενο που είχαν σαν αποτέλεσµα ο ασθενής 
να ζει σε έναν συνεχές τρόµο κι άγχος. Η αλκοολική ψευδαισθήτωση εµφανίζεται σε 
σύντοµο διάστηµα, 24 – 48 ώρες µετά την διακοπή ή την ελάττωση λήψης µεγάλης 
ποσότητας αλκοόλ. 

∆ιαχωρίζουµε την διαταραχή αυτή από την σχιζοφρένεια καθώς τα 
συµπτώµατά υποχωρούν συνήθως µέσα σε µια εβδοµάδα. Ωστόσο είναι δυνατόν να 
διαρκέσουν ακόµα και εβδοµάδες ή µήνες οπότε µόνο το ιστορικό της παύσης 
αλκοόλ διαφοροποιεί την διαταραχή αυτή από την σχιζοφρένεια. 

 
3.10 ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΗΣ ∆ΙΑΘΕΣΗΣ ΠΡΟΚΑΛΟΥΜΕΝΗΣ ΑΠΟ 

ΑΛΚΟΟΛ  
Όπως παραπάνω , έτσι και η διαταραχή της διάθεσης που προκαλείται από το 

αλκοόλ, µπορεί να έχει σηµείο έναρξης το στάδιο της τοξίκωσης ή του στερητικού 
συνδρόµου. Εµφανίζεται µε συµπτώµατα µανιακά, καταθλιπτικά ή µεικτά που 
οφείλονται στα άµεσα αποτελέσµατα της δράσης του οινοπνεύµατος 

Τα διαγνωστικά κριτήρια σύµφωνα µε το DSM – IV είναι τα εξής :75

1. Μια προεξάρχουσα και επίµονη διαταραχή της διάθεσης επικρατεί 
στην κλινική εικόνα και χαρακτηρίζεται µε το ένα ή και τα δύο από τα 
παρακάτω:  

α) καταθλιπτική διάθεση ή έντονη ελάττωση του ενδιαφέροντος για    
οποιαδήποτε δραστηριότητα 
β) ανεβασµένη, διαχυτική ή ευερέθιστη διάθεση 
2. Υπάρχει απόδειξη ότι τα συµπτώµατα του κριτηρίου 1 αναπτύχθηκαν 

κατά την διάρκεια ή µέσα σε ένα µήνα από την τοξίκωση ή την 
στερητική διαταραχή.  

3. Η διαταραχή δεν µπορεί να εξηγηθεί καλύτερα ως διαταραχή της 
διάθεσης που δεν προκαλείται από το αλκοόλ. 

4. Η διαταραχή δεν συµβαίνει αποκλειστικά κατά την διάρκεια της 
πορείας ενός παραληρήµατος  

5. Τα συµπτώµατα προκαλούν κλινικά σηµαντική υποκειµενική 
ενόχληση ή έκπτωση στον κοινωνικό , επαγγελµατικό ή άλλους τοµείς 
της λειτουργικότητας.  

 
 
 

                                                 
74 οµοίως σελ 526 
75 οµοίως σελ 245 
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3.11 ΑΓΧΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΠΡΟΚΑΛΟΥΜΕΝΗ ΑΠΟ ΑΛΚΟΟΛ 
Τα συµπτώµατα της αγχώδους διαταραχής προκαλούµενης από αλκοόλ έχουν 

προσδιορισµό µε έναρξη κατά την διάρκεια της τοξίκωσης ή µε έναρξη κατά την 
διάρκεια του στερητικού συνδρόµου. Τα προεξάρχοντα συµπτώµατα άγχους που 
οφείλονται στην δράση του οινοπνεύµατος , διευκολύνουν την διάγνωση της 
διαταραχής. Τα διαγνωστικά κριτήρια σύµφωνα µε το DSM – IV είναι τα εξής:76

1. Προεξάρχον άγχος, προσβολές πανικού , ψυχαναγκασµοί ή 
καταναγκασµοί. 

2. Υπάρχει απόδειξη ότι τα συµπτώµατα του κριτηρίου 1 
αναπτύχθηκαν κατά την διάρκεια ή µέσα σε ένα µήνα από την 
τοξίκωση ή την στερητική διαταραχή.  

3. Η διαταραχή δεν εξηγείται καλύτερα ως Αγχώδης ∆ιαταραχή 
µη προκαλούµενη από ουσίες 

4. Η διαταραχή δεν συµβαίνει αποκλειστικά κατά την διάρκεια 
της πορείας ενός παραληρήµατος  

5. Τα συµπτώµατα προκαλούν κλινικά σηµαντική υποκειµενική 
ενόχληση ή έκπτωση στον κοινωνικό , επαγγελµατικό ή άλλους τοµείς 
της λειτουργικότητας.  

  
3.12 ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΠΡΟΚΑΛΟΥΜΕΝΗ ΑΠΟ ΑΛΚΟΟΛ 

Πολλοί πιστεύουν ότι το αλκοόλ µπορεί να λειτουργήσει σαν αφροδισιακό. 
Ωστόσο αν κι έρευνες φανερώνουν ότι το οινόπνευµα διεγείρει την σεξουαλική 
επιθυµία, ταυτόχρονα µειώνει την σεξουαλική ανικανότητα.   

Η σεξουαλική δυσλειτουργία προκαλούµενη από αλκοόλ έχει προσδιορισµό 
µε έναρξη κατά την διάρκεια της τοξίκωσης. Τα διαγνωστικά κριτήρια σύµφωνα µε 
το DSM – IV είναι τα εξής:77

1. Στην κλινική εικόνα κυριαρχεί σηµαντική σεξουαλική δυσλειτουργία, 
η οποία έχει σαν αποτέλεσµα έντονη υποκειµενική ενόχληση ή 
δυσκολία στις διαπροσωπικές σχέσεις. 

2. Υπάρχει απόδειξη ότι τα συµπτώµατα του κριτηρίου 1 αναπτύχθηκαν 
κατά την διάρκεια ή µέσα σε ένα µήνα από την τοξίκωση. 

3. Η διαταραχή δεν εξηγείται καλύτερα ως σεξουαλική δυσλειτουργία 
που δεν οφείλεται στην χρήση ουσιών 

Ωστόσο το πρόβληµα της σεξουαλικής δυσλειτουργίας δεν αναφέρεται µόνο 
σχετικά µε τον αλκοολισµό αλλά και σε µεµονωµένα περιστατικά υπερβολικής 
κατανάλωσης οινοπνεύµατος.  

 
3.13 ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΟΥ ΥΠΝΟΥ ΠΡΟΚΑΛΟΥΜΕΝΗ ΑΠΟ 

 ΑΛΚΟΟΛ  
Η διαταραχή αυτή έχει προσδιορισµό µε έναρξη κατά την διάρκεια της 

τοξίκωσης ή  του στερητικού συνδρόµου. Τα διαγνωστικά κριτήρια σύµφωνα µε το 
DSM – IV είναι τα εξής:78

1. Μια προεξάρχουσα διαταραχή του ύπνου που είναι αρκετά σοβαρή 
ώστε να απαιτείται ανεξάρτητη κλινική προσοχή 

2. Υπάρχει απόδειξη ότι τα συµπτώµατα του κριτηρίου 1 αναπτύχθηκαν 
κατά την διάρκεια ή µέσα σε ένα µήνα από την τοξίκωση ή την 
στερητική διαταραχή.  

                                                 
76 οµοίως 298 
77 οµοίως σελ 674 
78 οµοίως σελ 377 
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3. Η διαταραχή δεν εξηγείται καλύτερα ως ∆ιαταραχή του ύπνου µη 
προκαλούµενη από ουσίες 

4. Η διαταραχή δεν συµβαίνει αποκλειστικά κατά την διάρκεια της 
πορείας ενός παραληρήµατος  

5. Τα συµπτώµατα προκαλούν κλινικά σηµαντική υποκειµενική 
ενόχληση ή έκπτωση στον κοινωνικό , επαγγελµατικό ή άλλους τοµείς 
της λειτουργικότητας 

 
 

3.14 ΣΥΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΜΕ ΑΛΛΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
- ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

Ο αλκοολισµός είναι πιθανό να παρουσιάζει συνοσηρότητα µε άλλες 
ψυχιατρικές διαταραχές από τις οποίες µάλιστα µπορεί να επιβαρύνεται ή να 
προκύπτει ο αλκοολισµός. Η Κατάθλιψη κι άλλες ∆ιαταραχές της ∆ιάθεσης είναι 
συχνές στον αλκοολισµό (Αυτοκτονία) όπως κι οι Αγχώδεις διαταραχές κι ιδιαίτερα 
η ∆ιαταραχή  Πανικού αλλά και η Κοινωνική Φοβία. Ακόµα , µπορεί να αναφέρεται 
συνοσηρότητα και µε τη Σχιζοφρένεια και την Αντικοινωνική και Μεταιχµιακή 
∆ιαταραχή της Προσωπικότητας ενώ συχνή κατά την εφηβεία είναι και η ∆ιαταραχή 
της ∆ιαγωγής. 

Συγκεκριµένα όσον αφορά την κατάθλιψη έχουν γίνει πολλές έρευνες για να 
διαπιστωθεί αν αυτή προκαλεί τον αλκοολισµό ή αν αντίθετα, η κατάθλιψη είναι 
συνέπεια του αλκοολισµού, ωστόσο δεν έχουµε ακόµα σαφή αποτελέσµατα. 
Άγνωστο µέχρι στιγµής γονίδιο (ή γονίδια) σε µια περιοχή του χρωµοσώµατος 1 
ενδέχεται να δηµιουργεί προδιάθεση για τον αλκοολισµό σε ορισµένα άτοµα και για 
κατάθλιψη σε άλλα σύµφωνα µε δηµοσίευση στο περιοδικό American Journal of 
Psychiatry , που ίσως επιβεβαιώνει την σχέση µεταξύ των δύο αυτών 
διαταραχών.79∆ιάφορες µεταλλάξεις στην περιοχή αυτού του χρωµοσώµατος 
προκαλούν πρωτίστως αλκοολισµό κι ύστερα κατάθλιψη σε πιο ευαίσθητα άτοµα. Η 
έρευνα αυτή για την µελέτη της γενετικής βάσης εθισµού στο αλκοόλ βασίστηκε στα 
ιστορικά στοιχεία εκατοντάδων οικογενειών µε αυξηµένη συχνότητα αλκοολισµού. 

 Επιπλέον συνδέεται µε τα ποσοστά των αυτοκτονιών. Το µεγαλύτερο 
ποσοστό αυτοκτονιών στην κεντρική και ανατολική Ευρώπη έχει αποδοθεί στην 
κατανάλωση οινοπνεύµατος (Rossow 2000)80

Πολύ σηµαντικό είναι να σηµειώσουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό αυτών 
των αυτοκτονιών αναφέρεται σε γυναίκες που ζουν σε αγροτικές περιοχές. 

 
3.15 ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ  

Τέλος, αναφέρουµε την περιφερική νευροπάθεια που είναι συνήθως 
αποτέλεσµα της χρόνιας κατάστασης του συνδρόµου Korsakoff. Η κλινική εικόνα 
εµφανίζεται µε µυϊκή αδυναµία, παραισθήσεις , διαταραχές της αισθητικότητας , 
άλγη, κράµπες και αταξία 

Για την θεραπεία απαιτείται χορήγηση βιταµινών του συµπλέγµατος Β και 
βέβαια καλή κι επαρκής διατροφή.   

 
 
 

 

                                                 
79 www.mesogios.gr/arxeio/2001/05/06/f02.htm 
80 www.stress.gr/poy/poy012html 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο  
 ΟΡΓΑΝΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ 

 
Όσον αφορά τις επιπτώσεις του αλκοόλ στην σωµατική υγεία του ανθρώπου 

ποικίλες έρευνες έχουν γίνει για να διαπιστωθεί αν αυτό µπορεί να λειτουργήσει 
ευεργετικά στον οργανισµό µας ή αντίθετα είναι απλά ένα δηλητήριο µε πολύ 
βλαβερές συνέπειες.  

Η προληπτική δράση του κρασιού έχει αποδειχτεί µε πολλές επιδηµιολογικές 
µελέτες .Ωστόσο βασικό ρόλο παίζει η ποσότητα που σύµφωνα µε τους ειδικούς 
πρέπει να είναι σαφώς περιορισµένη. Έτσι, µε αυτήν την προοπτική η θνησιµότητα 
από στεφανιαία νόσο είναι µειωµένη στα άτοµα που καταναλώνουν µικρές ποσότητες 
κρασιού καθηµερινά σε σχέση µε άτοµα που δεν καταναλώνουν καθόλου κρασί ή 
αντίθετα σε σχέση µε άτοµα που καταναλώνουν υπερβολικές ποσότητες.  

Αυτό σχετίζεται µε το γεγονός ότι το αλκοόλ αυξάνει το επίπεδο της καλής 
χοληστερίνης στο αίµα. Το κόκκινο κρασί φαίνεται να έχει ευεργετικότερες 
επιδράσεις από το λευκό καθώς έχει αυξηµένες ποσότητες  από  πολυφαινολικές 
ενώσεις (τανίνες, ανθοκυάνες ) συγκριτικά µε το λευκό. Οι ενώσεις αυτές αυξάνουν 
στο πλάσµα του αίµατος την περιεκτικότητα σε βιταµίνη Ε (τοκοφερόλη) που 
παρεµποδίζει την αυτοοξείδωση των πολυακόρεστων  λιπαρών οξέων  και συµβάλλει 
στην συντήρηση της ακεραιότητας των κυτταρικών µεµβρανών παρεµποδίζοντας την 
ανάπτυξη καρκινικών κυττάρων.81  

Εξάλλου , το κρασί όταν λαµβάνεται µαζί µε το φαγητό λειτουργεί ενισχυτικά 
στην πέψη του οργανισµού καθώς ενισχύει την παραγωγή και την ροή των γαστρικών 
υγρών µε αποτέλεσµα τον γρήγορο µεταβολισµό των τροφών. Παράλληλα το κρασί 
(κόκκινο και λευκό) µπορεί να εξουδετερώσει τρία είδη βακτηρίων στο στοµάχι, τα 
salmonella, shigella  και E- coli. 

Τέλος, όσον αφορά τις θετικές επιπτώσεις του οίνου στον οργανισµό 
συνοπτικά αναφέρουµε: 82  
o Μειώνει τον κίνδυνο καρδιακού επεισοδίου και συµβάλλει στην ευκαµψία του 

αγγειακού συστήµατος διότι ο οίνος  τονώνει την κυκλοφορία του αίµατος γενικά 
και κυρίως στην καρδιά, ελαττώνει το επίπεδο χοληστερόλης και µειώνει τον 
κίνδυνο θροµβώσεων  

o Λειτουργεί προστατευτικά κατά των βακτηρίων που µπορούν να βλάψουν το 
στοµάχι 

o Ενισχύει το πεπτικό σύστηµα αυξάνοντας την εισροή απαραίτητων βιταµινών και 
µετάλλων  

o Αυξάνει την νεφρική δραστηριότητα µέσω της διεργασίας της ούρησης 
αποµακρύνοντας από τον οργανισµό άχρηστες ουσίες και τοξίνες 

o Συµβάλλει στην αντίσταση εναντίων ασθενειών, καθώς ελαττώνει τη 
βιωσιµότητα βακτηρίων και ιών κι ενδυναµώνει την παραγωγή αντισωµάτων ενώ 
έχει και αντιτοξική επίδραση 

o Επιβραδύνει την αποσβέτωση των οστών (οστεοπόρωση)  
 
Βέβαια όλες αυτές οι ευεργετικές επιδράσεις αναφέρονται πάντα σχετικά µε 

µικρές ποσότητες του συγκεκριµένου οινοπνεύµατος. Αντίθετα, η κατάχρηση του 
αλκοόλ µπορεί να προκαλέσει ποικίλες βλάβες στον ανθρώπινο οργανισµό και µπορεί 
να οδηγήσει σε πολύ σοβαρές νόσους , ακόµα και στο θάνατο. 
                                                 
81 www.wineanalysis.gr/html/vakxeia.htm (Μ. Ασηµιάδης, περιοδική έκδοση για τον τρύγο και την 
οινοποίηση) 
82 οµοίως 
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Αυτό συµβαίνει γιατί το αλκοόλ δεν είναι παρά µια τοξική ουσία που αν 
ξεπεράσει κάποια όρια – επίπεδα, αρχίζει να προκαλεί βλάβες σε όλα τα σηµαντικά 
συστήµατα του οργανισµού µας. 

Οι διαταραχές της γαστρεντερικής λειτουργίας που προκαλεί γενικά 
εµφανίζονται µε πρωινή ναυτία  κι εµετούς, συµπτώµατα που ο ασθενής καταπολεµά 
µε την άµεση λήψη αλκοόλ. Έτσι , δηµιουργείται ένας φαύλος κύκλος αφού ο 
αλκοολικός εµφανίζει κάθε πρωί τα ίδια συµπτώµατα που τα καταστέλλει µε την 
κατανάλωση αλκοόλ. Εξαιτίας της ακεταλδεύδης που παράγεται κατά τον 
µεταβολισµό του αλκοόλ µπορούν να επέλθουν πολύ σοβαρές βλάβες στους ιστούς. 
Υπολογίζεται ότι το αλκοόλ ευθύνεται για το 3,5 % των ασθενειών και των 
αναπηριών. Ακόµα, το οινόπνευµα συµβάλλει ουσιαστικά σε 5 από τις 10 
συνηθέστερες αιτίες θανάτου στην εποχή µας: 

o Τροχαία ατυχήµατα 
o Αυτοκτονίες 
o Ανθρωποκτονίες  
o Κίρρωση του ήπατος 
o Καρκίνος 

Η αιθυλική αλκοόλη κατανέµεται οµοιόµορφα στον οργανισµό µε την 
κυκλοφορία του αίµατος, φθάνει γρήγορα στον αιµατοεγκεφαλικό φραγµό (µια δοµή 
του οργανισµού που φιλτράρει το αίµα πριν αυτό περάσει στον εγκέφαλο, 
συγκρατώντας διάφορες πιθανά βλαπτικές ουσίες) και τον ξεπερνά χωρίς ιδιαίτερη 
δυσκολία. 83

 
4.1 ΗΠΑΡ 

Όπως γνωρίζουµε, το αλκοόλ µεταβολίζεται κατά κύριο λόγο στο συκώτι, άρα 
αυτό είναι το όργανο που επηρεάζεται άµεσα από την λήψη του οινοπνεύµατος µε 
αποτέλεσµα την ανάπτυξη ασθενειών, από ηπατοπάθεια µέχρι και κίρρωση. Το ήπαρ 
µπορεί να µεταβολίζει περίπου ένα ποτό την ώρα µε ειδικά ένζυµα που υπάρχουν στα 
κύτταρά του. Τα προβλήµατα προκύπτουν αν το άτοµο καταναλώσει µεγάλες 
ποσότητες αλκοόλ κι έτσι το ήπαρ δυσκολεύεται να ανταποκριθεί σε αυτήν την 
λειτουργία. Σύµφωνα µε  τον Τσαρούχα (βλ. βιβλιογραφία) ο θάνατος από ασθένειες 
στο συκώτι είναι 10 φορές πιο συχνός σε αυτούς που καταναλώνουν αλκοόλ σε 
αντίθεση µε αυτούς που δεν πίνουν. 

Η υπεροξείδωση λιπιδίων που προκαλείται από συνεχείς και µεγάλες δόσεις 
αλκοόλης , είναι υπεύθυνη για τις ηπατικές βλάβες , που µπορούν να είναι οξείες ή 
χρόνιες. Συνηθέστερη ίσως από τις οξείες βλάβες είναι η οξεία αλκοολική 
ηπατοπάθεια που µπορεί να προκληθεί ακόµα και µετά από µια µεγάλη µόνο δόση 
αλκοόλ. Η ασθένεια εµφανίζεται µε διάφορα συµπτώµατα όπως πυρετό, αδυναµία, 
ίκτερο, απώλεια βάρους, ναυτία , εµετούς και κοιλιακά άλγη.  Η οξεία αλκοολική 
ηπατοπάθεια µπορεί να συνυπάρχει µε την αιµορραγία του πεπτικού και την  
ηπατική εγκεφαλοπάθεια. Αυτή εκδηλώνεται µε διέγερση και αποπροσανατολισµό 
στο χώρο και στο χρόνο και τελικά καταλήγει σε κώµα. Το 30 µε 40% των ασθενών 
που εµφανίζουν την ηπατική εγκεφαλοπάθεια πεθαίνουν. 

Στις χρόνιες βλάβες αναφέρουµε την στεάτωση κατά την οποία 
συγκεντρώνεται µεγάλη ποσότητα λίπους (κυρίως τριγλυκεριδίων ) στα 
ηπατοκύτταρα. Κατά την ηπατική στεάτωση µεγάλο ποσοστό των ασθενών δεν 
εµφανίζει συµπτώµατα ενώ ένα µικρό ποσοστό ενοχλείται από ένα αίσθηµα βάρους 
στο δεξιό υποχόνδριο. Μπορεί  να οδηγήσει σε στεατοηπατίτιδα , µια σοβαρή µορφή 

                                                 
83 http://health.in.gr/news/article.asp?IngArticleID=42879 
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φλεγµονής, όπου το ήπαρ διογκώνεται µε επώδυνες συνέπειες για τον ασθενή κι όπου 
το λιπώδες ήπαρ  συνοδεύεται από µια αύξηση των τρανσαµινασών. Η αποχή από το 
αλκοόλ µπορεί να διακόψει τα διάφορα συµπτώµατα σε λίγες µέρες και ο οργανισµός 
έπειτα µπορεί να αποκαταστήσει τις ιστολογικές αλλοιώσεις. 

Μια πολύ σοβαρή ασθένεια του ήπατος είναι η αλκοολική κίρρωση. 
Πρόκειται για µια ασθένεια που καταστρέφει σιγά – σιγά το ήπαρ και που προκαλεί 
κιρσορραγίες, αιµορραγική γαστρίτιδα, ίκτερο, ασκίτη (συσσώρευση υγρών στην 
κοιλιά) , οιδήµατα (πρήξιµο στα πόδια). Πιο απλά, όταν το ήπαρ όταν στερείται τις 
απαραίτητες πρωτεΐνες και υδατάνθρακες ,  ο οργανισµός οδηγείται στην 
καταστροφή του ήπατος. Τα λίπη καταλαµβάνουν τους χώρους που κανονικά θα 
έπρεπε να λάβουν οι υδατάνθρακες και το ήπαρ πρήζεται. 

 Το τελικό στάδιο της ασθένειας παρουσιάζεται κυρίως µε την πυλαία 
υπέρταση και τον  ασκίτη. Κατά την αλκοολική κίρρωση συνυπάρχει και 
σπληνοµεγαλία αλλά ακόµα και σε αυτό το στάδιο η διακοπή του αλκοόλ επιφέρει 
βελτίωση. Ως αιτιολογικοί παράγοντες της κίρρωσης εµφανίζονται η τοξικότητα των 
ποτών και η τροφική ανεπάρκεια. Για αυτόν τον λόγο παρατηρούνται τροφικές 
αλλοιώσεις: περιφερειακή νευρίτιδα, βαθιά κόκκινη γλώσσα που πονάει, σκορβούτο, 
BERI- BERI , πελάγρα, διόγκωση των παρωτίδων και των σιελογόνων αδένων. Εδώ 
µπορούµε να αναφέρουµε ότι η κίρρωση του ήπατος , αν και δεν είναι ασθένεια 
αποκλειστικά των αλκοολικών , εµφανίζεται σε αυτούς 8 φορές περισσότερο από 
τους ανθρώπους που δεν αντιµετωπίζουν πρόβληµα αλκοολισµού. Η αλκοολική 
κίρρωση του ήπατος στατιστικά µπορούµε να πούµε ότι εµφανίζεται περίπου στην 
ηλικία των 30 – 40 ετών. Σε χώρες µε αυξηµένη κατανάλωση αλκοόλης εµφανίζεται 
µεγάλη συχνότητα θανάτων από κίρρωση ήπατος.  

Όπως και στην στεάτωση, έτσι και στην αλκοολική κίρρωση, στο αρχικό 
στάδιο της ασθένειας δεν εµφανίζονται συµπτώµατα αλλά στη συνέχεια ακολουθούν 
πολλαπλές επιπλοκές από τις οποίες εξαρτάται κι η πρόγνωση της νόσου. Αν ο 
ασθενής που εµφανίσει την κίρρωση δεν διακόψει το αλκοόλ έχει µόνο 35% 
πιθανότητες επιβίωσης για διάστηµα 5 ετών ενώ αν σταµατήσει το οινόπνευµα η 
πιθανότητα επιβίωσης αυξάνεται στο 70% για τι ίδιο διάστηµα αν κι οι βλάβες δεν 
αποκαθίστανται. Ως παράγοντας επιδείνωσης της ασθένειας παρουσιάζεται το 
κάπνισµα προκαλώντας το οξειδωτικό στρες. Εποµένως στο στάδιο της θεραπείας 
απαιτείται διακοπή όχι µόνο από το αλκοόλ αλλά και από το κάπνισµα.  

 Ο κίνδυνος εµφάνισης της νόσου είναι µεγαλύτερος αν καταναλώνεται 
ποσότητα αλκοόλης µεγαλύτερη των 80 – 100 gr ηµερησίως ενώ ο κίνδυνος είναι 
τεράστιος αν η ποσότητα αυτή είναι µεγαλύτερη των 160 gr. Η κίρρωση συνοδεύεται 
από εναπόθεση σιδήρου στο 40% των ασθενών. 

Παρουσιάζονται διαφορετικά ποσοστά εµφάνισης αλκοολικής κίρρωσης στις 
διάφορες χώρες , γεγονός που ενισχύει την άποψη ότι πρόκειται για µια 
πολυπαραγοντική ασθένεια. Οι πιθανότεροι αιτιολογικοί παράγοντες είναι οι εξής: 

 Κακή διατροφή 
 Μεγάλη κατανάλωση αλκοόλ 
 ∆ιάφοροι γενετικοί παράγοντες 
 Συνδυασµός όλων των παραπάνω. 
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Στους αλκοολικούς έχουν αναγνωριστεί 5 διαδοχικές φάσεις αλλοιώσεων στο 
ήπαρ:84

 Υποκυτταρικές αλλοιώσεις 
 Λιπώδης διήθηση  
 Αλκοολική ηπατίτιδα 
 Κίρρωση του ήπατος  
 Ηπάτωµα 

 
Οι υποκυτταρικές αλλοιώσεις που δεν αναλύθηκαν παραπάνω, αναφέρονται 

στην διόγκωση και παραµόρφωση των µιτοχονδρίων , µε ρήγµατα στην εσωτερική 
τους µεµβράνη.   

Η λιπώδης διήθηση είναι η συχνότερη βλάβη στους αλκοολικούς όπου κάθε 
ηπατικό κύτταρο εµφανίζει ποσοστό λίπους 10 – 15% την στιγµή που το φυσιολογικό 
ποσοστό είναι µόλις 2 – 4 %. Το λιπώδες ήπαρ του αλκοολικού85, µπορεί να προέλθει 
από αυξηµένο σχηµατισµό λιπαρών οξέων στο ήπαρ, αυξηµένη µεταφορά λιπαρών 
οξέων από τις περιφερικές λιποαποθήκες, περιορισµένη  αποµάκρυνση λιπαρών 
οξέων, έντονη σύνθεση τριγλυκερίδιων  από ελεύθερα λιπαρά οξέα κι αυξηµένη 
εναπόθεση τροφικού λίπους. Κάποιοι επιστήµονες υποστηρίζουν πως πρέπει να 
υπάρχει µια σχέση ανάµεσα στην κίρρωση και της λιπώδη διήθηση. Άλλοι πάλι 
θεωρούν τις δυο αυτές νόσους ανεξάρτητες  καθώς το λιπώδες ήπαρ παρουσιάζεται 
σε διάφορες ασθένειες και δεν προµηνύει την κίρρωση. Εξάλλου, πολλοί αλκοολικοί 
έχουν παρουσιάσει κίρρωση χωρίς να υπάρξει λιπώδες ήπαρ. 

Η αλκοολική ηπατίτιδα είναι µια νόσος που εµφανίζεται πολύ συχνά στους 
αλκοολικούς µε τα ακόλουθα συµπτώµατα: ναυτία , ανορεξία, κοιλιακά άλγη, 
ηπατοµεγαλία, ίκτερο, σπληνοµεγαλία , ασκίτη κι εγκεφαλοπάθεια.  

Χαρακτηρίζεται από συσσώρευση αλκοολικής υαλίνης (Υαλοειδές του 
MALLORY ), πρωτείνης που µοιάζει µε την ακτίνη που συντίθεται από το αδρό 
ενδοπλασµατικό δίκτυο . Η υαλίνη προεξάρχει στην κεντρική περιοχή του ηπατικού 
λοβίου και γίνεται έξω – κυττάρια συνοδευόµενη από πολυµορφοπυρηνική 
λευκοκυτταρική διήθηση.86  

Η αλκοολική ηπατίτιδα εµφανίζεται µε τις ακόλουθες κλινικές µορφές: 
1) Χωρίς σηµαντικά συµπτώµατα 
2) Ως οξεία αλκοολική ηπατίτιδα. 
 
Η οξεία αλκοολική ηπατίτιδα µπορεί να συγχέεται µε την οξεία ιογενή 

ηπατίτιδα και τη χολική απόφραξη. Μετά από συνεχή επεισόδια της νόσου ο ασθενής 
αναπτύσσει  προοδευτική ίνωση γύρω από τις ηπατικές φλέβες που καταλήγει τελικά 
σε ηπατική ίνωση και πυλαία υπέρταση. Στους αλκοολικούς, υπάρχουν διαγνωστικά 
ευρήµατα στην ηπατική βιοψία: αθρόα λιπώδης διήθηση , αλκοολικό υαλοειδές και 
εστιακή νέκρωση. Σε αυτό το σηµείο αξίζει να αναφερθεί ότι ένα ιδιαίτερα σηµαντικό 
ποσοστό 80% των ασθενών µε οξεία αλκοολική ηπατίτιδα, αναπτύσσει κίρρωση εάν 
συνεχίσει την κατανάλωση αλκοόλ. Σε περιπτώσεις βαριάς αλκοολικής ηπατίτιδας το 
12 – 50 % των ασθενών καταλήγουν σε χρονικό διάστηµα έξι µηνών. 

Το ηπάτωµα παρουσιάζεται συχνότερα σήµερα συγκριτικά µε τα παλιότερα 
χρόνια, λόγο της αύξησης της επιβίωσης των ασθενών που πάσχουν από ηπατική 
κίρρωση. Το ποσοστό των ασθενών αλκοολικής κίρρωσης που εµφανίζουν ηπάτωµα , 
                                                 
84 Χρήστου Γεώργιος, Ο Αλκοολισµός σαν αιτία εισόδου σε µια γενική παθολογική κλινική, 
∆ιδακτορική διατριβή, Ιωάννινα 1986, σελ 38 
85 οµοίως σελ. 39- 40 
86 οµοίως σελ 40 
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σύµφωνα µε την διατριβή του Γ. Χρήστου (βιβλιογραφία) ,φαίνεται να αγγίζει το 
30%, ενώ έχει υψηλότερα ποσοστά σε αυτούς που έχουν σταµατήσει το ποτό ή 
εµφανίζουν κίρρωση µεγαλοοζώδους τύπου. Το ηπάτωµα έχει πολύ δύσκολη 
διάγνωση αλλά εµφανίζεται συχνότερα σε προδιατεθειµένο έδαφος ( κιρρωτικό ήπαρ) 

Στην χώρα µας , παρουσιάζεται µια ανησυχητική αύξηση των κρουσµάτων 
κίρρωσης του ήπατος εξαιτίας της κατάχρησης του αλκοόλ και οι επιστήµονες µας 
προειδοποιούν  ότι όσοι κάνουν κατανάλωση 60 γρ. αλκοόλ την ηµέρα, 
αντιµετωπίζουν µια πιθανότητα 20% ανάπτυξης κίρρωσης του ήπατος σε 10 χρόνια.  

 
4.2  ΠΑΓΚΡΕΑΣ 
Η κατανάλωση αλκοόλ µπορεί να προκαλέσει αλκοολική παγκρεατίτιδα  

που είναι το αποτέλεσµα µιας φλεγµονώδους διαδικασίας που φέρει σαν αποτέλεσµα 
την αυτοπεψία του οργάνου. Προκαλείται λόγο της µεγάλης παγκρεατικής ροής που 
αναστέλλει την αντίσταση των πόρων. Αν παρουσιαστούν επαναλαµβανόµενα 
επεισόδια οξείας αλκοολικής παγκρεατίτιδας  καταλήγουµε σε µια χρόνια 
παγκρεατίτιδα. Τα συµπτώµατα των δύο αυτών νόσων , συνοψίζονται ως εξής: 

 
Νόσος Οξεία αλκοολική 

παγκρεατίτιδα 
Χρόνια παγκρεατίτιδα 

Οξύς κοιλιακός πόνος Συνεχή κοιλιακά άλγη 
Εµετός ∆υσαπορρόφηση 
Αύξηςη παγκρεατικών 
ενζύµων 

Στεατόρροια 

Συµπτώµατα 

 Ζαχαρώδης διαβήτης 
 
Η οξεία παγκρεατίτιδα µπορεί να προκαλέσει µια πολύ σοβαρή νόσο , την 

νέκρωση παγκρέατος . Στην χρόνια παγκρεατίτιδα µπορεί να συµβεί επιδείνωση της 
ασθένειας λόγο της συνεχούς λήψης αλκοόλ, ενώ και οι λιπαρές τροφές φέρουν 
αρνητικές συνέπειες .Τα πρώτα συµπτώµατα παγκρεατίτιδας εµφανίζονται µετά τη 
συνεχή κατανάλωση αλκοόλ για 10 – 12 χρόνια ως επιπλοκή του αλκοολισµού. Όµως 
µετά τη διακοπή της κατανάλωσης αλκοόλ µπορεί να δούµε βελτίωση της ασθένειας 
και ύφεση της συµπτωµατολογίας.   
 
4.3  ΣΤΟΜΑΧΙ – ΟΙΣΟΦΑΓΟΣ- ΛΕΠΤΟ ΕΝΤΕΡΟ 

Η µακρόχρονη κι εκτεταµένη χρήση αλκοόλ µπορεί να προκαλέσει αύξηση 
των εκκρίσεων του στοµάχου, έτσι ώστε συχνά µπορεί να οδηγεί στη δηµιουργία 
φλεγµονής στο εσωτερικού του.87

Το αλκοόλ δρα ερεθιστικά στην εκκριτική λειτουργία του στοµάχου 
προκαλώντας την απελευθέρωση της γαστρίνης . Ακόµα µπορούν να εµφανιστούν 
κιρσοί θόλου και πυλαία γαστροπάθεια  µε µεγάλη πιθανότητα αιµορραγίας. 
Ταυτόχρονα, αποτελεί µια από τις βασικότερες αιτίες καρκίνου του στοµάχου. 

Η αιθανόλη έχει το λιγότερο δυο διαφορετικούς µηχανισµούς δράσης που 
ευθύνονται για τις βλάβες του γαστρικού βλεννογόνου: την ικανότητα της αιθανόλης 
να διασπά το φράγµα του και την δυνατότητα αύξησης των ιόντων υδρογόνου στο 
στοµάχι µε αποτέλεσµα κυτταρικές βλάβες.  

Ως µια συνηθέστατη ασθένεια στους αλκοολικούς µπορούµε να αναφέρουµε 
την  οξεία αιµορραγική γαστρίτιδα που όµως τα συµπτώµατα της υποχωρούν εντός 
ολίγων ορών.  Μια επίσης συνήθη νόσος στους αλκοολικούς είναι το πεπτικό έλκος 

                                                 
87  www.telemachos.gr/schools/orgcoop.nsf/vwAllDocsByIDForm/43888E3F41A383422568C7006C721A?OpenDocument 
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καθώς και η παρουσία καλοηθών  παθήσεων στον οισοφάγο: η οξεία και η χρόνια 
οισοφαγίτιδα .Τα ένζυµα λακτάση και σακχαράση είναι ελαττωµένα µετά την 
κατανάλωση αλκοόλ µε αποτέλεσµα ο αλκοολικός να υποφέρει από συχνές 
διάρροιες.  

Η αλκοόλη επιφέρει βλάβες και στην λειτουργία του λεπτού εντέρου καθώς 
έχει δηλητηριώδη δράση πάνω στα υπεύθυνα για µεταφορά ουσιών συστήµατα. 
Μπορεί ακόµα να προκαλέσει σύνδροµο δυσαπορροφήσεως .Ακόµα µειώνει την 
ικανότητα του λεπτού εντέρου για απορρόφηση θρεπτικών ουσιών και κατά συνέπεια 
ο οργανισµός στερείτε πολλές σηµαντικές ουσίες. 

Πολλοί επιστήµονες υποστηρίζουν πως η κατανάλωση αλκοόλ µπορεί να 
τριπλασιάσει τον κίνδυνο υποτροπής ασθενειών στο έντερο, ακόµα και αν η 
ποσότητα που καταναλώνεται περιορίζεται στο ένα ποτήρι την ηµέρα. Εύλογο είναι 
ότι ο κίνδυνος αυξάνει ανάλογα µε την καταναλισκόµενη ποσότητα. 

Οι αλκοολικοί φαίνεται να έχουν διαταγµένη απορρόφηση της  D- γλυκόζης, 
όπως παραθέτει στην διατριβή του ο Γ. Χρήστου. Η αλκοόλη εµποδίζει την µεταφορά 
των αµινοξέων  καθώς και την απορρόφηση των βιταµινών. Η έλλειψη φυλικού 
οξέως είναι η πιο συχνή διαιτητική ανωµαλία στους αλκοολικούς.  Επίσης εµποδίζει 
την απορρόφηση της Β12 στον τελικό ειλεό. 88 Ωστόσο, δεν έχουµε σαφείς 
πληροφορίες για τον αν η αλκοόλη επηρεάζει αρνητικά και την απορρόφηση του 
σιδήρου.  
 

4.4 ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
Το αλκοόλ πρώτα από όλα µειώνει την δυνατότητα του σώµατος να παράγει 

αίµα µε αποτέλεσµα την αναιµία ή την µόλυνση του αίµατος.89

Η δράση της αλκοόλης , είναι υπεύθυνη για πολλές αιµατολογικές µεταβολές 
πολλές από τις οποίες εµφανίζονται ως επιπλοκές του αλκοολισµού: 

 Κίρρωση µε υπερσπληνισµό 
 Αιµορραγίες γαστρεντερικού 
 Σύνδροµο ZIEVE 
 Τροφικές διαταραχές – ανεπάρκεια βιταµινών 
Για τις βλάβες του αιµοποιητικού – ανοσολογικού συστήµατος ευθύνεται  η 

τοξική επίδραση της αλκοόλης στον µυελό. Η δράση της µειώνει την παραγωγή 
συστατικών του αίµατος και  ευνοεί την έλλειψη των απαραίτητων τροφικών 
συστατικών. Αν ο ασθενής έχει εµφανίσει κίρρωση , τότε πολύ συχνά παρατηρείται 
αναιµία και ανοσοκαταστολή µε αποτέλεσµα την µείωση της ικανότητας του 
οργανισµού να αντιστέκεται στις λοιµώξεις.  

Ακόµα, το αλκοόλ προκαλεί βλάβες στις φλέβες και τις αρτηρίες 
διευρύνοντας τα αιµοφόρα αγγεία µε αποτέλεσµα την εκδήλωση πονοκεφάλου και 
την υποθερµία (πτώση της θερµοκρασίας του σώµατος).  

 
4.5 ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
Η συνεχής λήψη αλκοόλ µπορεί να επιφέρει αλλαγές στη δοµή και την 

λειτουργία του µυοκαρδίου καθώς αυξάνει την «δουλειά» της καρδιάς. Λόγω της 
τοξικότητας στο µυοκάρδιο και της υπερλιπιδαιµίας προκαλείται αλκοολική 
µυοκαρδιοπάθεια που χαρακτηρίζεται από αρρυθµίες.90 Προοδευτικά αναπτύσσεται 
                                                 
88 Χρήστου Γεώργιος, Ο Αλκοολισµός σαν αιτία εισόδου σε µια γενική παθολογική κλινική, 
∆ιδακτορική διατριβή, Ιωάννινα 1986, σελ 34 
89  Κ. Τσαρούχας , Αλκοόλ ένα σκληρό ναρκωτικό , Εκδόσεις Άγκυρα, Αθήνα 2000, σελ 113 
90 Ι. Α Μουζάς και συνεργάτες, Αλκοόλ και σχετιζόµενα µε αυτό προβλήµατα. Μια διεπιστηµονική 
προσέγγιση, Σηµειώσεις µαθήµατος, Ηράκλειο 2003, σελ 15 
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µια νόσος όµοια µε την συµφορητική µυοκαρδιοπάθεια : µεγάλη καρδιά, καρδιακή 
ανεπάρκεια και χαµηλή παροχή. 

Το αλκοόλ εξάλλου µπορεί να προκαλέσει αύξηση της χοληστερίνης, 
αυξάνοντας τα επίπεδα των λιπιδίων στο αίµα. Για την θεραπεία απαιτείται 
σηµαντική ελάττωση του οινοπνεύµατος. 

Τις τελευταίες δεκαετίες η κατανάλωση αλκοόλ συσχετίζεται σηµαντικά µε 
την αρτηριακή υπέρταση ενώ ο κίνδυνος αυξάνει για αυτούς που καταναλώνουν 
τρία ή και περισσότερα ποτήρια την ηµέρα. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η συστολική και 
η διαστολική αρτηριακή πίεση αυξάνει περίπου κατά 1 mm Hg ανά ηµερήσιο ποτό, 
όταν η κατανάλωση υπερβαίνει τα δύο ποτά την ηµέρα και µέχρι τα εφτά ποτά όπου 
φαίνεται να υπάρχει επιπέδωση.91 Οι άνδρες φαίνεται να είναι πιο επιρρεπείς στην 
υπέρταση από ότι οι γυναίκες. Πιστεύεται ότι το 5-10 % των περιπτώσεων υπέρτασης 
στους άντρες οφείλεται στην κατάχρηση αλκοόλ ενώ στις γυναίκες το ποσοστό αυτό 
περιορίζεται στο 1%. Ωστόσο οι γυναίκες που καταναλώνουν υπερβολικές ποσότητες 
αλκοόλ είναι το ίδιο επιρρεπείς µε τους άντρες στην εκδήλωση αρτηριακής 
υπέρτασης. Η υπερτασιογόνος δράση του οινοπνεύµατος αναπτύσσεται λίγες ηµέρες 
µετά την υπερκατανάλωση οινοπνεύµατος και υποχωρεί σταδιακά. 

Η µείωση της κατανάλωσης αλκοόλ επιφέρει και µείωση της αρτηριακής 
πίεσης και συµβάλλει στην πρόληψη της υπέρτασης.  

 
4.6 ΕΝ∆ΟΚΡΙΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ (Επινεφρίδια – Υπόφυση- Θυρεοειδής- 

Γονάδες) 
Οι βλάβες του ενδοκρινικού εµφανίζονται µε την επίταση της λειτουργίας του 

φλοιού των επινεφριδίων, µε την διόγκωση των παρωτίδων και µε την αύξηση 
έκκρισης αδνεοκορτικοειδών ορµονών. Στον άντρα εξαφανίζονται τα αντρικά 
χαρακτηριστικά και παρουσιάζει γυναικοµαστία , ατροφία των όρχεων και µείωση 
της libido92. Η βιταµίνη Α είναι απαραίτητη για την σπερµατογένεση κι η αλκοόλη 
µπορεί να εµποδίσει την λειτουργία της στους όρχεις. Οι γυναίκες από την άλλη 
µεριά, εµφανίζουν σηµεία υπογοναδισµού, διαταραχές του κύκλου ή και πλήρη 
αµηνόρροια  , µείωση της libido και στειρότητα. 

Ακόµα και µια µικρή ποσότητα λήψης αλκοόλ µπορεί να προκαλέσει ταχεία 
διούρηση χωρίς να ανιχνεύεται µάλιστα την ίδια στιγµή αύξηση της πυκνότητας 
αλκοόλ στο αίµα. Η διουρητική επίδραση της αλκοόλης αποδίδεται στην 
ανασταλτική δράση της έκκρισης της αντιδιουρητικής ορµόνης - ADH.93 
Ταυτόχρονα, η κατανάλωση αλκοόλ µπορεί να αυξήσει την απέκκριση αµµωνίας µε 
τα ούρα και πτώση του pH εξαιτίας της µεταβολικής κι αναπνευστικής οξέωσης. 

Όσον αφορά την λειτουργία του θυρεοειδή, δεν αναφέρεται κάποια σχετική 
επίδραση εκτός της αύξησης της πρόσληψης ραδιενεργού ιωδίου µε την ταυτόχρονη 
κατανάλωση αλκοόλ. 

 
4.7 ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
Σε ένα µικρό ποσοστό, περίπου 2% , το αλκοόλ διαφεύγει την διαδικασία της 

οξείδωσης και αποβάλλεται από τα νεφρά (µε τα ούρα). Ωστόσο, το αλκοόλ µπορεί 
να βλάψει την λειτουργία του ουροποιητικού συστήµατος µέσώ των νεφρών που 

                                                 
91 www.virvidakis.gr/oinopneuma_piesh.htm 
92 οµοίως σελ 18 
93 Χρήστου Γεώργιος, Ο Αλκοολισµός σαν αιτία εισόδου σε µια γενική παθολογική κλινική, 
∆ιδακτορική διατριβή, Ιωάννινα 1986, σελ 51 
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προσπαθούν να διατηρήσουν µια σωστή ισορροπία των υγρών και των µετάλλων στο 
σώµα. 94

 
4.8 ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ  
Αν και δεν είναι ευρέως γνωστές οι βλάβες εξαιτίας του αλκοολισµού στο 

αναπνευστικό σύστηµα δεν παύουν να υπάρχουν. Έτσι, είναι δυνατόν να προκληθούν 
βλάβες στα πνευµόνια από την εισρόφηση εµετού εξαιτίας της µεγάλης 
καταναλισκόµενης ποσότητας. Η υπερπαραγωγή κορτιζόλης που παράγεται µε την 
κατανάλωση µπορεί να οδηγήσει στην παχυσαρκία, στην ακµή και στην αύξηση 
της τριχοφυΐας. Τέλος, µπορεί να προκληθεί υπερδραστηριότητα του θηροειδή 
που εκδηλώνεται µε απώλεια βάρους και εφίδρωση. 

 
4.9 ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ 
Όπως έχει αποδειχτεί µε σχετικές έρευνες , το αλκοόλ φαίνεται να συνδέεται 

µε την µάστιγα της εποχής µας τον καρκίνο που αποτελεί την µεγαλύτερη αιτία 
θνησιµότητας στον κόσµο. Ειδικότερα, µπορεί να προκαλέσει ή να επιβαρύνει τον 
κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του ήπατος , του στόµατος και του λάρυγγα του 
οισοφάγου, των γεννητικών οργάνων,των πνευµόνων και του παγκρέατος. 95  

Αυξηµένο κίνδυνο για καρκίνο παρουσιάζουν οι νεαρές αλκοολικές. 
Σύµφωνα µε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Σουηδία96, οι γυναίκες που είναι 
κάτω των 45 ετών και καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες οινοπνεύµατος έχουν 
αυξηµένες πιθανότητες έως και 80% να πάθουν καρκίνο. Στις αλκοολικές γυναίκες 
της ίδιας κατηγορίας ο κίνδυνος να εµφανίσουν καρκίνο του µαστού φτάνει το 60%.  

Τα νεοπλάσµατα των χειλών που είναι συχνότερα στο κάτω χείλος, έχουν µια 
συµπεριφορά όµοια µε εκείνη των ανθοκυτταρικών καρκίνων τους. 97Στις αιτίες 
λοιπόν των νεοπλασµάτων της στοµατικής κοιλότητας αναφέρεται κι η 
υπερκατανάλωση αλκοόλ. 

Είναι εύλογο ότι ο κίνδυνος εµφάνισης καρκίνου είναι συνάρτηση της 
καταναλισκόµενης ποσότητας κι αυξάνει σε αναλογία µε την αύξηση της αλκοόλης 
ενώ επιδεινώνεται µε την ταυτόχρονη συνύπαρξη καπνίσµατος. Έρευνες έχουν δείξει 
ότι ποσοστό περίπου 80% των καρκίνων αυτών θα µπορούσε να αποφευχθεί µε την 
έγκαιρη διακοπή της κατανάλωσης αλκοόλ και τσιγάρου. Πιθανότητες να 
αναπτύξουν καρκίνο έχουν κι  όσοι πάσχουν από αλκοολική κίρρωση , που είναι το 
τελευταίο στάδιο της αλκοολικής ηπατοπάθειας. Ειδικότερα η κατανάλωση αιθυλικής 
αλκοόλης σε συνδυασµό µε το κάπνισµα φαίνεται να αυθύνεται για την εκδήλωση 
καρκίνου του µαστού κι ίσως και του εντέρου. Περίπου το 3% όλων των ειδών  
καρκίνων οφείλονται στο αλκοόλ. Οι αλκοολικοί έχουν 10 φορές µεγαλύτερες 
πιθανότητες να εµφανίσουν καρκίνο. 

Η σωστή διατροφή κι η περιορισµένη κατανάλωση αλκοόλ έχουν άµεση 
σχέση µε την πρόληψη της ασθένειας. Υποστηρίζεται πως τα 2/3 των καρκίνων θα 
είχαν προληφθεί µε αλλαγές στην διατροφή και τον τρόπο ζωής.  

 
4.10  Ο ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ  

Η συγκέντρωση της αιθυλικής αλκοόλης στα διάφορα όργανα έχει άµεση 
σχέση µε την περιεκτικότητα των οργάνων αυτών σε νερό. Ο εγκέφαλος για 
                                                 
94 Τσαρούχας, Ένα σκληρό ναρκωτικό, εκδόσεις Άγκυρα, Αθήνα 2000, σελ 113 
95 Ι. Α Μουζάς και συνεργάτες, Αλκοόλ και σχετιζόµενα µε αυτό προβλήµατα. Μια διεπιστηµονική 
προσέγγιση, Σηµειώσεις µαθήµατος, τµήµα κοινωνικής εργασίας, Ηράκλειο 2003, σελ 19 
96 http://health.in.gr/news/narticle.asp?arcode=263 
97 http://ltee-ampel.thess.sch.gr/ERGASIES/PROGRAMMATA_YGEIAS/kapnisma.htm 
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παράδειγµα έχει µεγάλη περιεκτικότητα σε νερό, έτσι , ακόµα κι αν καταναλωθεί 
µικρή ποσότητα αλκοόλ, η ουσία µπορεί να φτάσει εκεί προκαλώντας βλαβερά 
συµπτώµατα,98όπως µειωµένη µνήµη, σύγχυση, παραισθήσεις, ψυχωτική 
συµπεριφορά , ζαλάδες, θολή σκέψη, τρίκλισµα και µπέρδεµα στην οµιλία. Το 
αλκοόλ επηρεάζει άµεσα την λειτουργία του ανθρώπινου εγκεφάλου καθώς  φθείρει 
τα εγκεφαλικά κύτταρα.   

Ο αλκοολισµός θεωρείται ως ένα από τα επίκτητα αίτια της επιληψίας καθώς 
διαταράσσει την ανατοµική συνοχή του εγκεφαλικού ιστού και τις φυσικοχηµικές 
παραµέτρους της βιοηλεκτρικής λειτουργίας του εγκεφάλου.99 Οι ασθενείς που 
πάσχουν από επιληπτικές κρίσεις µη ελεγχόµενες ικανοποιητικά από την 
φαρµακευτική αγωγή, µπορούν στο µέλλον να παρουσιάσουν συµπτωµατολογία 
κυρίως από την ψυχική σφαίρα όπως: αλλαγή (διαταραχές) της συµπεριφοράς, 
ευερεθιστικότητα, αδυναµία συγκέντρωσης - κρίσης, ψυχωσικού τύπου διαταραχές. 
Επίσης, δεν θα πρέπει να αποκλειστεί η πιθανότητα τραυµατισµού κυρίως κατά την 
πτώση του ασθενούς στην έναρξη µιας κρίσης gran-mal.  

Τέλος, έρευνες δείχνουν ότι η µεγάλη κατανάλωση αλκοόλ αυξάνει το 
κίνδυνο εµφάνισης εγκεφαλικού επεισοδίου. 
 
4.11  ΑΛΛΕΣ ΒΛΑΒΕΣ – ΤΡΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 
 

Το αλκοόλ επιφέρει βλάβες σε όλο τον ανθρώπινο οργανισµό η σοβαρότητα 
των οποίων εξαρτάται από την ικανότητα του κάθε συστήµατος να αντιµετωπίσει την 
εκάστοτε βλάβη. Πέρα από αυτά λοιπόν που ήδη αναφέραµε παραθέτουµε λιγότερο 
εκτεταµένα τα ακόλουθα: 

Μάτια : καθώς το αλκοόλ επηρεάζει το νευρικό σύστηµα , οι µυς των µατιών 
δεν µπορούν να λειτουργήσουν οµαλά. Επακόλουθο αποτέλεσµα είναι η θολή όραση. 

Στόµα – λάρυγγας: η διαδικασία πέψης του αλκοόλ διαφέρει από την πέψη 
άλλων υγρών (καφές- αναψυκτικά –χυµοί) . Έτσι απορροφάται αρχικά από το στόµα 
κι έπειτα από τον λάρυγγα µε συνέπεια την εκδήλωση πονόλαιµου κι έλκους. 

Μυς: το αλκοόλ προκαλεί αδυναµία των µυών µε αποτέλεσµα το τρέκλισµα 
και την επιρρέπεια στα πεσίµατα.100

Γενικά λοιπόν το αλκοόλ ευθύνεται για ένα ποσοστό της θνησιµότητας του 
πληθυσµού που σχετίζεται µε τροχαία, πνιγµούς ή κι εργατικά ατυχήµατα. Στη χώρα 
µας µάλιστα πολλά ατυχήµατα προκαλούνται στη θάλασσα από κυβερνήτες 
ταχύπλοων που έχουν καταναλώσει αλκοόλ. 

Σύµφωνα µε άρθρο της εφηµερίδας «ΤΟ ΒΗΜΑ» 101το αλκοόλ ευθύνεται: 
o 20% των οικιακών ατυχηµάτων 
o 15% των εργατικών ατυχηµάτων 
o 5% των αθλητικών ατυχηµάτων 
o 80% των καυγάδων και των συγκρούσεων 
o 30% των ατυχηµάτων που αφορούν τους πεζούς 
o 14% κάθε είδους τροχαίου ατυχήµατος 
o 40% της κακοποίησης των παιδιών 
o 40% της βίας στο σπίτι 
o 65% των αυτοκτονιών 

                                                 
98 www.telemachos.gr/schools/orgcoop.nsf/vwAllDocsByIDForm/43888E3F41A383422568C7006C721A?OpenDocument 
99 www.iatronet.gr/index.html?HTMLpages/MainPages/YgeiaNosoi/NeurikoSyst/asth_nevriko_epilispia.html~mainfram 
100  Τσαρούχας, Ένα σκληρό ναρκωτικό, εκδόσεις Άγκυρα, Αθήνα 2000, σελ 113 
101 Κ. Τσαρούχας, «Το αλκοόλ κάτω από το θρανίο», εφηµερίδα « ΤΟ ΒΗΜΑ» , Κυριακή 24 Μαρτίου 
2002, σελ Α36- Α37 /ΡΕΠΟΡΤΑΖ 
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Το 1998 σύµφωνα µε στοιχεία του υπουργείου ναυτιλίας 5 άνθρωποι έχασαν 
τη ζωή τους ενώ κολυµπούσαν κοντά στις ακτές , λόγω θανάσιµου τραυµατισµού από 
τέτοια σκάφη. Το 1999 δύο άτοµα έχασαν τη ζωή τους για τον ίδιο λόγο. 102 Ακόµα, 
ένα µεγάλο µέρος των πνιγµών που συµβαίνουν, σχετίζεται µε την κατανάλωση 
οινοπνεύµατος από το θύµα. 

Τα τροχαία στην Ελλάδα ευθύνονται για ένα πολύ µεγάλο µέρος την 
θνησιµότητας του πληθυσµού. Γεγονός είναι ότι ένας µεθυσµένος οδηγός δεν είναι σε 
θέση να οδηγήσει µε ασφάλεια και στατιστικά θεωρείται ότι µπορεί να δηµιουργήσει 
6 φορές περισσότερους νεκρούς και τραυµατίες από τον οδηγό που δεν έχει 
καταναλώσει αλκοόλ. Το οινόπνευµα, όχι µόνο µειώνει την ικανότητα όρασης του 
οδηγού αλλά παράλληλα δηµιουργεί υπνηλία αλλά κι ένα αίσθηµα ευφορίας κατά το 
οποίο ο οδηγός υπερεκτιµά τις ικανότητές του και µπορεί να οδηγηθεί σε 
λανθασµένες ενέργειες. Εξάλλου, η κατανάλωση οινοπνεύµατος µπορεί να 
δηµιουργήσει κενά προσοχής και να επηρεάσει τις κινήσεις και την επιδεξιότητα του 
οδηγού. 

Περίπου 1100 άτοµα τον χρόνο χάνουν τη ζωή τους σε τροχαία στη χώρα µας 
εξαιτίας του αλκοόλ, από τους οποίους το 40% είναι άτοµα νέα. Σε ποσοστό 57% τα 
θύµατα ανήκουν στην ηλικία των 17-25 ετών.103

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Κρήτη για τα θανατηφόρα τροχαία 
ατυχήµατα του διαστήµατος 1998- 2005 βρέθηκε ότι το 36,97% των θυµάτων είχαν 
πιει πριν το ατύχηµα και µάλιστα το 21,83% είχε συγκέντρωση αλκοόλης στο αίµα 
>0,8g/l ενώ το 27,11% οδηγούσε πάνω από το όριο του 0,5 g/l. 104Η έρευνα αυτή µας 
δείχνει πόσο ολέθριος µπορεί να είναι ο συνδυασµός αλκοόλ κι οδήγησης, πόσο 
µάλλον αν σκεφτούµε ότι υπήρξε και ένα ποσοστό 17,87% των θυµάτων που δεν 
ήταν ικανό να εξεταστεί το αίµα τους καθώς κατέληξαν µετά από παραµονή στο 
νοσοκοµείο.  

Όσον αφορά τις γυναίκες, η ίδια έρευνα δείχνει µια σηµαντική αύξηση των 
θυµάτων που είχαν καταναλώσει αλκοόλ, από 7% που ήταν το 1997 σε 13,33% την 
τριετία 1999-2002.  
 
4.12  ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΑΛΚΟΟΛ 

Έρευνες έχουν δείξει ότι οι γυναίκες είναι πιο ευαίσθητες στην κατανάλωση 
αλκοόλ γεγονός που οφείλεται σε δύο παράγοντες: 

• Στο µικρότερο κατά κανόνα σωµατικό βάρος και στη µεγαλύτερη 
περιεκτικότητα του γυναικείου σώµατος σε λίπος που περιορίζει το ποσό 
του νερού µέσα στο οποίο αραιώνεται το αλκοόλ 

• Στην πολύ περιορισµένη δραστηριότητα της αλκοολικής αφυδρογονάσης 
στο στοµάχι   

 
Λαµβάνοντας υπόψη τους δύο αυτούς παράγοντες µπορούµε να καταλάβουµε 

γιατί η γυναίκα είναι πιο επιρρεπής στην µέθη από τον άντρα καθώς η επίδραση ενός 
αλκοολούχου ποτού στην γυναίκα αντιστοιχεί µε την επίδραση δύο ποτών στο 
αντρικό σώµα. 
 
 
                                                 
102 Ι. Α Μουζάς και συνεργάτες, Αλκοόλ και σχετιζόµενα µε αυτό προβλήµατα. Μια διεπιστηµονική 
προσέγγιση, Α.Τ.Ε.Ι Κρήτης,  Ηράκλειο 2003, σελ 
103 Κ. Τσαρούχας, «Το αλκοόλ κάτω από το θρανίο», εφηµερίδα « ΤΟ ΒΗΜΑ» , Κυριακή 24 Μαρτίου 
2002, σελ Α36- Α37 /ΡΕΠΟΡΤΑΖ 
104 www.iatronet.gr/htmlpages/260/260_arthro_7htm 
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o ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ: 
 

Ειδικότερα  σε περιπτώσεις εγκυµοσύνης, η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ  
µπορεί να προκαλέσει αποβολή στις γυναίκες ενώ επιδρά αρνητικά και στους άντρες 
κατά την προσπάθεια σύλληψης αφού προκαλεί µείωση της κινητικότητας του 
σπέρµατος. Αυτό συµβαίνει γιατί το αλκοόλ περιέχει χηµικά που µπορούν να 
καταστρέψουν τόσο την παραγωγή του σπέρµατος όσο και τα επίπεδα γονιµότητας 
ενός άνδρα.   Ταυτόχρονα, η κατανάλωση αλκοόλ καταστρέφει βιταµίνες ευνοϊκές 
για την σύλληψη, όπως η Ε , C κι ο ψευδάργυρος. 

Το αλκοόλ επιβαρύνει το συκώτι της γυναίκας µε πιθανές επιπτώσεις ακόµα 
και για την ζωή της εφόσον µείνει έγκυος. Σηµαντικό είναι να γνωρίζουµε ότι το 
αλκοόλ είναι µια ουσία που επιδρά στην ανάπτυξη του εµβρύου από την στιγµή της 
εγκατάστασής του στην µήτρα καθώς περνά στο έµβρυο από την µητέρα µέσο της 
µητροπλακουντιακής  κυκλοφορίας. Αυτό συµβαίνει γιατί το αλκοόλ διαπερνά πολύ 
εύκολα τον αιµατοπλακουντιακό φραγµό και κατά συνέπεια το έµβρυο εκτίθεται 
πλήρως στη δράση του. 

Αξίζει να αναφερθεί εδώ ότι η ποσότητα της αλκοόλης που βρίσκεται στη 
µητέρα είναι ίση µε αυτή που φτάνει στο µωρό της. Το αλκοόλ ακόµα προκαλεί 
ανωµαλίες στα κύτταρα της εγκύου εµποδίζοντας την παροχή οξυγόνου στο έµβρυο 
µέσω του οµφάλιου λώρου. Παράλληλα, υπάρχει ο κίνδυνος να προκληθούν 
εγκεφαλικές αλλοιώσεις στο έµβρυο, καρδιακές βλάβες  και προβλήµατα στη 
συµπεριφορά. Αυτό γίνεται εύκολα κατανοητό αν σκεφτεί κανείς ότι το συκώτι και τα 
νεφρά του εµβρύου δεν είναι ακόµα έτοιµα όπως αυτά του ενήλικου ώστε να 
αποτοξινωθούν από το αλκοόλ. 

Σύµφωνα µε έρευνα που δηµοσιεύτηκε στο επιστηµονικό έντυπο Alcoholism : 
Clinical and Experimental Research οι γυναίκες που κατανάλωναν αλκοόλ είναι 
πιθανόν να έχουν κληροδοτήσει προβλήµατα ανάπτυξης στα παιδιά τους, τα οποία θα 
διαρκέσουν ακόµα και ως τα 14 τους χρόνια 105. Σύµφωνα µε τα πορίσµατα της 
έρευνας τα παιδιά παρουσίαζαν µικρές αλλά αρκετές σε αριθµό ανωµαλίες που 
εκδηλώθηκαν µε  ακανόνιστο για την ηλικία σωµατικό βάρος και ύψος και µε 
διαταραχές στην µνήµη και  στην ικανότητα µάθησης. Αξιοσηµείωτο είναι ότι ακόµα 
και η κατανάλωση ενός ποτού την ηµέρα κατά την εγκυµοσύνη µπορεί να έχει 
ανιχνεύσιµες επιδράσεις στην µετέπειτα ζωή του παιδιού ακόµα και στην εφηβεία. 

Όσες γυναίκες έπιναν ακόµα και ένα ποτό την ηµέρα κατά την διάρκεια του 
πρώτου τριµήνου της εγκυµοσύνης τους, γέννησαν παιδιά που στη µετέπειτα ζωή 
τους έφτασαν να ζυγίζουν έως και επτά κιλά λιγότερο σε σχέση µε παιδιά που δεν 
εκτέθηκαν ως έµβρυα στο αλκοόλ. 

Η εγκυµοσύνη είναι µια κατάσταση κατά την οποία δεν µπορούµε να 
ισχυριστούµε ότι υπάρχει κάποιο ασφαλές επίπεδο κατανάλωσης αλκοόλ , εποµένως 
καλό θα ήταν να απουσιάζει τελείως από την διατροφή της εγκύου, όπως και 
συνιστούν κι οι περισσότεροι γυναικολόγοι. 

Σύµφωνα µε έρευνα του πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου Aarthus106 , οι 
γυναίκες που καταναλώνουν περισσότερα από 10 ποτήρια αλκοόλ την εβδοµάδα 
κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης , έχουν τριπλάσιες πιθανότητες να αποβάλουν σε 
σχέση µε αυτές που δεν καταναλώνουν καθόλου οινοπνευµατώδη. Ρόλο φαίνεται να 
παίζει και η κατανάλωση αλκοόλ από τον άνδρα κατά την περίοδο σύλληψης . 

                                                 
105 http//health.in.gr/news/article.asp?IngArticleID=41780 
106 http:/news.pathfinder.gr/health/117958.html 
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Αν και η σχέση µεταξύ κατανάλωσης αλκοόλ από τον σύντροφο και 
αυθόρµητης αποβολής της εγκύου δεν είναι πλήρως κατανοητή, έρευνες 
υποστηρίζουν πως η κατανάλωση αλκοόλ σχετίζεται µε χρωµοσωµατικές ανωµαλίες  
στα κύτταρα του σπέρµατος και πολλά αποβληθέντα έµβρυα είναι γνωστό ότι έχουν 
αυτές τις ανωµαλίες. Επιπλέον, η συγκέντρωση αλκοόλ στο σπέρµα είναι όµοια µε τη 
συγκέντρωση του αίµατος , όπως έχουν δείξει µετρήσεις που έγιναν αµέσως µετά την 
κατανάλωση.107

Θα ήταν σηµαντική παράλειψη να µην αναφερθούµε στην αναστολή της 
όρεξης από τις γυναίκες που προσλαµβάνουν ένα σηµαντικό ποσοστό ενέργειας από 
το οινόπνευµα , µε αποτέλεσµα να προσλαµβάνουν ανεπαρκείς ποσότητες βασικών 
θρεπτικών συστατικών όπως το φαλλικό οξύ, το µαγνήσιο κι ο ψευδάργυρος.108  

 
o ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΕΜΒΡΥΪΚΟΥ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΥ:  

Το Σύνδροµο του εµβρυϊκού αλκοολισµού (Fetal Alcohol Syndrome – FAS) 
παρουσιάστηκε σαν ασθένεια περίπου το 1973 . Την ίδια περίοδο, είχαν ήδη αρχίσει 
να γίνονται φανερές οι επιβλαβείς επιπτώσεις του αλκοολισµού στην αµερικάνικη 
κοινωνία που έσπευσε να χαρακτηρίσει το FAS ως µια τεράστια απειλή κατά της 
δηµοσίας υγείας τοποθετώντας το ανάµεσα στα σηµαντικότερα κοινωνικά 
προβλήµατα της εποχής.  

Το Σύνδροµο αυτό περιγράφει ένα σύνολο ανωµαλιών που συναντούµε στα 
παιδιά που γεννιούνται από αλκοολικές γυναίκες. Αποτελεί την πιο γνωστή ίσως 
περιβαλλοντική αιτία διανοητικής καθυστέρησης του βρέφους. Το 35% των παιδιών 
που γεννιούνται από αλκοολικές γυναίκες εµφανίζουν τέτοιες βλάβες. 

 Εκδηλώνεται µε την αναπτυξιακή καθυστέρηση, χαµηλό δείκτη ευφυΐας, µε 
ανωµαλίες των χαρακτηριστικών του προσώπου, µε µικρό µέγεθος του κεφαλιού και 
του εγκεφάλου και µε γενικότερες δυσλειτουργίες του κεντρικού νευρικού 
συστήµατος. Χαρακτηριστικό είναι ακόµα το µικρό σωµατικό βάρος κατά την 
γέννηση, µια µειωµένη κινητικότητα και αυξηµένος χρόνος που είναι τα µάτια 
ανοιχτά και σπασµοί σώµατος. Συνήθως, τα µάτια έχουν µεγαλύτερη απόσταση 
µεταξύ τους απ’ ότι σε ένα κανονικό παιδί, ενώ η επιφάνεια ανάµεσα στη µύτη και το 
στόµα είναι επίπεδη και το άνω χείλος είναι πολύ λεπτό, το πηγούνι είναι πολύ µικρό 
και τα αυτιά είναι πολύ χαµηλά. Επιπλέον , σε παιδιά µε FAS είναι πιο συχνές 
διάφορες βλάβες ελαφρότερης µορφής, όπως είναι η κήλη. Ακόµα δεν είναι λίγες οι 
περιπτώσεις που µπορεί να επέλθει εµβρυϊκός ή βρεφικός θάνατος αλλά ακόµα κι αν 
αποφευχθεί µπορούν να παραµείνουν µη- αναστρέψιµες βλάβες στο παιδί. 

Βέβαια,  έχουν πραγµατοποιηθεί κι έρευνες για τις προγεννητικές 
επιπτώσεις του αλκοολισµού:  (Πηγή: Morgan & Pratt )109

1. ∆ιαταραχές στη γονιµότητα της µητέρας και στην ολοκλήρωση της 
εγκυµοσύνης 

2. Επιβράδυνση της ενδοµητριακής ανάπτυξης του εµβρύου. 
3. Πρόκληση χαρακτηριστικών του FAS 
4. ∆ιαταραχές ελαφρότερης µορφής που µπορεί να είναι σηµαντικές 

στον βαθµό , όπου υπάρχει πιθανότητα να εξελιχθούν σε 
νευρολογικές ή και διανοητικές διαταραχές 

∆υστυχώς, δεν είναι λίγα τα παιδιά που γεννιούνται µε το Σύνδροµο του 
Εµβρυϊκού Αλκοολισµού. Πολλές γυναίκες πιστεύουν πως µπορούν να πίνουν µικρές 
ποσότητες αλκοόλ κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης και δεν φαίνεται να είναι 
                                                 
107 οµοίως 
108 www.ixanthi.gr/fuego/show.htm?art=28 
109 Κ. Τσαρούχας , Αλκοόλ ένα σκληρό ναρκωτικό , Εκδόσεις Άγκυρα, Αθήνα 2000, σελ 121, 122 
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επαρκώς ενήµερες για τις πιθανές βλάβες. Το οινόπνευµα είναι µια νευρωτική ουσία 
που µπορεί να περάσει πολύ εύκολα  από τον οργανισµό της εγκυµονούσας γυναίκας 
στο έµβρυο και βέβαια, αποτελεί µια ουσία που πολύ δύσκολα µπορεί να αφοµοιωθεί 
από το έµβρυο. 

 
o ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ ΚΑΙ ΑΛΚΟΟΛ 

Η οστεοπόρωση είναι ένα µεταβολικό νόσηµα των οστών που χαρακτηρίζεται 
από µειωµένη µάζα των οστών και από εύκολα κατάγµατα110και που προσβάλει 
συνήθως τις γυναίκες. Η ποσότητα που έχει το κόκαλο είναι αποτέλεσµα µιας 
ιδιαίτερα λεπτής ισορροπίας και απαιτεί βέβαια την προσοχή µας. Όταν η γυναίκα 
είναι νέα, το κόκαλο που εναποτίθεται είναι περισσότερο από το κόκαλο που φεύγει. 
Μετά την εµµηνόπαυση , το κόκαλο που φεύγει είναι περισσότερο από αυτό που 
εναποτίθεται.111

Πολλές έρευνες έχουν γίνει για να διαπιστωθεί κατά πόσον το αλκοόλ επιδρά 
αρνητικά ή θετικά στην προστασία των οστών των γυναικών. Οι περισσότερες από 
αυτές τις έρευνες προχωρούν σε έναν σαφή διαχωρισµό µεταξύ της µέτριας χρήσης 
και της κατάχρησης. Αντιστοιχώντας σε σχετική έρευνα 112την µέτρια κατανάλωση 
µε οχτώ µονάδες αλκοόλ υποστηρίζουν πως τα αποτελέσµατά της µπορούν να 
αποβούν ωφέλιµα για τα γυναικεία οστά. Στην έρευνα µάλιστα βρέθηκε ότι οι 
γυναίκες που κατανάλωναν κατά µέσο όρο οχτώ µονάδες αλκοόλ, παρουσίασαν πιο 
ανθεκτικά οστά σε σχέση µε αυτές που κατανάλωναν πολύ µικρότερη ποσότητα. 
Όπως αναφέραµε και νωρίτερα ως µέτρια χρήση θεωρείται ένα ποτήρι αλκοόλ την 
ηµέρα.  

Αντίθετα όµως αποτελέσµατα φαίνεται να επιφέρει η υπερβολική 
κατανάλωση αλκοόλ που αυξάνει τον κίνδυνο για ένα πλήθος ασθενειών, 
συµπεριλαµβανοµένης και της οστεοπόρωσης. Έτσι, το αλκοόλ µπορεί να µετατραπεί 
σε έναν ιδιαίτερα επιβαρυντικό παράγοντα για τα ανθρώπινα κόκαλα. 

 Το ασβέστιο , είναι πολύ σηµαντικό στον ανθρώπινο οργανισµό. Το 99% του 
ασβεστίου που λαµβάνουµε εγκαθίσταται στα κόκαλα και τα δόντια, ενώ το υπόλοιπό 
1% ανιχνεύεται στο αίµα. Το αλκοόλ επηρεάζει µε πολλούς τρόπους την διάσπαση 
του ασβεστίου στο αίµα και είναι πολύ σηµαντικό να παρακολουθούµε την ποσότητα 
του στον οργανισµό µας.  

Τέλος, όταν υπάρχει χρόνιος αλκοολισµός είναι πολύ πιθανόν να αυξηθούν τα 
επίπεδα της παραθυρεοειδούς ορµόνης . Ο παραθυρεοειδής είναι ένας αδένας δίπλα 
στον θυρεοειδή (στον λαιµό)   που είναι υπεύθυνος για την µεταβολή του ασβεστίου. 
Όταν αυτός ο αδένας δεν λειτουργεί σωστά, προκαλεί σηµαντικότατες βλάβες στα 
αποθέµατα του ασβεστίου στον οργανισµό. Στις αλκοολικές γυναίκες η αύξηση των 
επιπέδων της παραθυρεοειδούς ορµόνης µπορεί να προκαλέσει µια κατάσταση που 
είναι γνωστή ως υπερπαραθυρεοειδισµός   (υπερλειτουργία των παραθυρεοειδών 
αδένων) µε βλαβερές συνέπειες  στον µεταβολισµό του ασβεστίου. 

Στην περίπτωση που θα έχουµε σχετικά σηµαντική µείωση του ασβεστίου , 
όλα τα συστήµατα των οργάνων µας θα λάβουν την ποσότητα που χρειάζονται από 
τις αποθήκες των οστών και ως αποτέλεσµα θα εµφανιστεί η οστεοπόρωση. 
 
 
 

 
                                                 
110 www.ortogate.gr/osteoporosis.htm 
111 www.iatronet.gr/HTMLpages/MainPages/YgiaNosoi/Gynekologia/asth_ginaik_osteo2.html 
112 http//news.antenna.gr/articleDetan/0,3091,8/553,00.html 

 60



 61

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο
Η ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ 
 

5.1 Η ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ ΠΟΥ ΕΜΦΑΝΙΖΕΙ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ 

 
Την παθολογική χρήση του αλκοόλ διαµορφώνουν, όπως προαναφέραµε, 

διάφοροι παράγοντες όπως βιολογικοί, ψυχολογικοί, πολιτιστικοί και κοινωνικοί. Ο 
αλκοολισµός µπορεί να προκύψει από τον τρόπο ζωής της οικογένειας της αργότερα 
εξαρτηµένης γυναίκας , από τις πιέσεις του περιβάλλοντος εργασίας ή  του ευρύτερου 
κοινωνικού της περιβάλλοντος, ενώ µπορεί να συνυπάρχει ή να επηρεαστεί από 
ξαφνικές αλλαγές στη ζωή της, όπως είναι η ανεργία, το διαζύγιο, κάποιο πρόβληµα 
υγείας ή ο θάνατος κάποιου αγαπηµένου της προσώπου. ∆ιάφοροι ψυχολογικοί 
παράγοντες που αφορούν συγκρουσιακές καταστάσεις ευνοούν τον αλκοολισµό όπως  
το στρες, η ταυτοποίηση  µε τις συνήθειες χρήσης αλκοόλ των γονιών  και η 
ψυχοδυναµική ενοχοποίηση υπερπροστατευτικών γονέων, ενώ διάφορες ψυχικές 
νόσοι συµβάλλουν στην παθολογική χρήση του αλκοόλ.   

Ωστόσο, δεν αναπτύσσουν αλκοολισµό ούτε όλες οι γυναίκες που 
αντιµετωπίζουν κάποιο ξαφνικό πρόβληµα ,ούτε όλες όσες θα µπορούσαν ίσως να 
επηρεαστούν από το οικογενειακό  ή φιλικό τους περιβάλλον. Εποµένως, η 
προσωπικότητα της κάθε γυναίκας  µε τα ιδιαίτερα της χαρακτηριστικά, φαίνεται να 
επηρεάζουν άµεσα την εµφάνιση του αλκοολισµού. Αυτό λοιπόν που θα πρέπει να 
εντοπίσουµε είναι το πως κάποιες γυναίκες καταλήγουν από την απλή πόση – χρήση 
στην εξάρτηση και τον αλκοολισµό. 

Οι έρευνες που έχουν γίνει ως τώρα δεν µας δίνουν σαφείς απαντήσεις για το 
κατά πόσο δηλαδή άτοµα µε συγκεκριµένη δοµή της προσωπικότητας , έχουν 
αυξηµένες πιθανότητες να γίνουν αλκοολικοί. 

Ένα γενικό προφίλ του εξαρτηµένου ατόµου φαίνεται να παρουσιάζει ένα 
µεγαλύτερο ποσοστό των ανδρών εξαρτηµένων, που όµως έχουν ευκολότερη 
πρόσβαση στα συστήµατα παροχής βοήθειας. Η Μ. Φωστέρη που εργάζεται στο 
Κ.Ε.Θ.Ε.Α,  στην οµιλία της µε θέµα «Ανοιχτά θεραπευτικά προγράµµατα σε 
αλληλεπίδραση µε το κοινωνικό περιβάλλον» που πραγµατοποιήθηκε στο 10ο 
Ευρωπαϊκό Συνέδριο για την επανένταξη και την πολιτική για τα ναρκωτικά, την 
12/5/2005 παρουσιάζει ένα προφίλ χρήστη , που αναζητεί θεραπεία ως εξής: 

• 87,9% είναι άντρας  
• µέσος όρος ηλικία 26 ετών 
• µένει µε την πατρική οικογένεια 
• έχει διακόψει το σχολείο σε ηλικία 17 ετών (µέσος όρος) 
• έναρξη κύριας ουσίας εξάρτησης 20 ετών 
• 98,9% είναι Έλληνας υπήκοος 
• 40% έχει σταθερή απασχόληση. 

Στο ίδιο συνέδριο, η Μ. Φωστέρη συντονίζει και µια συζήτηση µε θέµα 
«Γυναίκες κι εξαρτήσεις», που γίνεται µια προσπάθεια από διάφορους επαγγελµατίες 
να συντάξουν ένα προφίλ της γυναίκας που έχει πρόβληµα ουσιοεξάρτησης. Το 
προφίλ αυτό, όσο και το προφίλ του άνδρα- χρήστη αναφέρεται σε όλες τις 
εξαρτήσεις (ναρκωτικά- αλκοόλ) 

Σύµφωνα µε αυτό, οι γυναίκες που καταναλώνουν αλκοόλ ή ναρκωτικά έχουν 
εκτεθεί σε µεγάλο ποσοστό σε περιστατικά οικογενειακής βίας, έχουν 
ψυχοσεξουαλικές ή διατροφικές διαταραχές κι εµφανίζουν συχνότερα κατάθλιψη από 
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τους άντρες- χρήστες. Η χρήση στις γυναίκες ξεκινάει µετά από ένα τραυµατικό 
γεγονός (βιασµός- θάνατος αγαπηµένου προσώπου- κακοποίηση). Συχνά µάλιστα 
µετά από περιστατικά βιασµών οι γυναίκες φαίνεται να καταναλώνουν αλκοόλ 
προκειµένου να ανταποκριθούν στην σεξουαλική δραστηριότητα. Σηµαντικό είναι να 
αναφέρουµε ότι οι γυναίκες που αντιµετωπίζουν πρόβληµα ουσιοεξάρτησης 
επισκέπτονται θεραπευτικά προγράµµατα µόλις σε αναλογία 5:1 µε τους άντρες. 

Οι ψυχαναλυτές υποστηρίζουν ότι στην προσωπικότητα του αλκοολικού/ της 
αλκοολικής, προϋπάρχει κάποιο πρόβληµα έτσι ώστε η παθολογική χρήση αποσκοπεί 
όχι µόνο στην δηµιουργία ευφορίας αλλά και στην κάλυψη του εσωτερικού κενού. 
Παράλληλα, υποστηρίζουν ότι η παιδική ηλικία έχει έναν πολύ σηµαντικό ρόλο 
εφόσον τα δοµικά προβλήµατα της προσωπικότητας που δηµιουργούνται αυτήν την 
περίοδο , µπορούν να ενοχοποιηθούν για την µελλοντική εξάρτηση και τον 
αλκοολισµό. Ακόµα ενοχοποιούνται οι γονείς που δεν κατάφεραν να καλύψουν τις 
ανάγκες του παιδιού  ή που δεν το δέχτηκαν άνευ όρων. Αποτέλεσµα είναι το άτοµο 
αυτό στην ενήλικη ζωή να έχει µειωµένη αυτοεκτίµηση και δυσκολία στο να 
αντιµετωπίζει τα διάφορα προβλήµατα και τις στρεσογόνες καταστάσεις. Για να 
καταπολεµήσουν την κακή εικόνα που έχουν για τον εαυτό τους αναζητούν βοήθεια 
σε εξωτερικά ερεθίσµατα όπως είναι το αλκοόλ που αποτελεί απλά ένα αντίδοτο που 
θα απαλύνει την όποια πνευµατική ή σωµατική µειονεξία. 

 
Η εξαρτηµένη συµπεριφορά του ατόµου διαπιστώνεται όταν  : 
 

• Αψηφά πολύ εύκολα την απαγόρευση σχετικά µε την χρήση του 
αλκοόλ 

• Ενοχοποιεί το περιβάλλον για την εξάρτησή του από το αλκοόλ 
• Θεωρεί ότι το αλκοόλ είναι το µέσο που θα τον βοηθήσει να 

επικοινωνήσει µε τον κόσµο και να κοινοποιήσει το άγχος και τα 
αιτήµατά του. 

• ∆εν µπορεί να σκεφτεί, να εντοπίσει και τελικά να επιλέξει µια λύση 
για τα προβλήµατά του αλλά ταλαντεύεται µεταξύ πολλών 
κατευθύνσεων 

• ∆εν µπορεί να θέσει στόχους στην ζωή του και να αγωνιστεί για 
αυτούς αλλά αντίθετα υιοθετεί µια παθητική στάση που πολύ εύκολα 
καταλήγει σε κατάθλιψη 

• Υποσυνείδητα κατηγορεί το αλκοόλ για την συµπεριφορά του αλλά 
ταυτόχρονο το χρησιµοποιεί για να ανακτήσει µια πραγµατικότητα 
που θα αντεπεξέλθει στις φαντασιώσεις και επιθυµίες του. 

• Αναγνωρίζει την δυσκολία του να χρησιµοποιεί τους κατάλληλους 
µηχανισµούς για να προσαρµοστεί στις όποιες συγκινησιακές 
καταστάσεις. 

• Ζει µια κατάσταση έντασης που τον οδηγεί στην ανάγκη της συνεχούς 
αναζήτησης ικανοποίησης µέσο της λήψης αλκοόλ προκειµένου να 
διαµορφώσει ανάλογα τον φανταστικό του κόσµο. 

• Η επιθυµία γίνεται ανάγκη όταν δυσκολεύεται να διαµορφώσει ή να 
«σκηνοθετήσει» τον φανταστικό κόσµο στον οποίο θέλει να ζει. 

• Εκδηλώνει πολύ εύκολα και πολύ συχνά, επιθετικές συµπεριφορές 
προς το περιβάλλον του αλλά και προς τον ίδιο του τον εαυτό. 

• Μπορεί ίσως να αντιληφθεί την εξάρτηση από το αλκοόλ ως έναν 
τρόπο να αµυνθεί στις ψυχικές συγκρούσεις που αντιµετωπίζει. 
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Σε αυτό το σηµείο αξίζει να αναφερθεί ότι όταν λέµε ότι κάποιος 

αντιµετωπίζει πρόβληµα µε το αλκοόλ , δεν εννοούµε µόνο τους ανθρώπους που 
έχουν χρόνια εξάρτηση αλλά και όσους κάνουν κατάχρηση του οινοπνεύµατος. 
Εξάλλου τις περισσότερες φορές η κατάχρηση είναι ένα εισαγωγικό στάδιο πριν την 
εξάρτηση.   

Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν πως ο αλκοολισµός αναπτύσσεται συνήθως 
σε µια προσωπικότητα που χαρακτηρίζεται από µια τάση αποµόνωσης , µειωµένη 
αυτοεκτίµηση, υπερτροφικό εγώ, απελπισία , µοναξιά, φόβους, αδυναµία αντοχής της 
µαταίωσης , αισθήµατα ανικανοποίητου , δυσπιστία.113

Παρουσιάζουν τον αλκοολικό/ την αλκοολική, σαν έναν άνθρωπο της 
σύγχρονης εποχής , περίπου µέσης ηλικίας που έχει µια χρόνια σχέση µε το αλκοόλ , 
οχτώ µε δέκα χρόνια. Στο τελικό στάδιο της εξάρτησης φτάνουν την πέµπτη δεκαετία 
της ζωής τους, αν κι αυτό το χρονικό όριο φαίνεται να µειώνεται καθώς αυξάνεται το 
πρόβληµα του αλκοολισµού.  Πιθανότατα , είναι επιφορτισµένοι µε πολλές ευθύνες , 
επαγγελµατικές ή οικογενειακές που ασκούν ίσως σηµαντική κοινωνική 
δραστηριότητα ενώ ανταποκρίνονται µε επιτυχία σε όλους τους τοµείς δράσης πριν 
το στάδιο της εξάρτησης όπου κι έχει εµφανείς επιπτώσεις στην ζωή τους  (απώλεια 
εργασίας, διαζύγιο). 

Άλλοι ερευνητές θεωρούν ότι υπάρχει ένας τύπος προσωπικότητας , η οποία 
είναι δοµηµένη κατά ένα µοντέλο τυπικά τοξικοµανιακό114. Η τοξικοεξαρτητική 
συµπεριφορά φαίνεται να έχει µειωµένες φαντασιακές ικανότητες µε αποτέλεσµα το 
άτοµο να καταφεύγει στην χρήση της ουσίας , αλκοόλ στην προκειµένη περίσταση, 
ώστε να καταφέρει να αναπτύξει την φαντασιακή δραστηριότητα. Όταν όµως το 
αλκοόλ παύει να ανταποκρίνεται στις προσδοκίες τότε το άτοµο υιοθετεί µια 
παθητική στάση που πολύ εύκολα καταλήγει σε µια γενικευµένη κατάθλιψη. Παρόλα 
αυτά πολλοί ψυχίατροι θεωρούν την τοξικοεξάρτηση ως έναν τρόπο αποφυγής 
σοβαρότερων µορφών κατάθλιψης που θα µπορούσαν να οδηγήσουν στην 
αυτοκτονία ή την παραβατική συµπεριφορά. 

 Η άποψη αυτή έχει προκαλέσει έντονες αντιπαραθέσεις µεταξύ των ειδικών 
καθώς πολλοί υποστηρίζουν πως δεν υφίσταται «αλκοολική προσωπικότητα» αλλά 
ότι ως όρος χρησιµοποιείται πολύ εύκολα από τους αλκοολικούς ώστε να 
δικαιολογήσουν την κατάχρηση ή εξάρτηση από το αλκοόλ. 

 Σε έρευνες του  INSERM (1971) αναφέρεται πως υπάρχουν τύποι 
προσωπικότητας που διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο εξάρτησης. Τέτοιες είναι 
προσωπικότητες διαχυτικές , µη συµβατικές, κοινωνικές, είτε αντίθετα, 
προσωπικότητες ελάχιστα διαχυτικές , αποµονωµένες και διακατεχόµενες από 
ανία.115   

Ο γυναικείος αλκοολισµός φαίνεται να διαφοροποιείται από τον αντρικό , 
κυρίως όσον αφορά την ηλικία έναρξης, όπου είναι µεγαλύτερη. Σε αντίθεση όµως µε 
τους άντρες οι γυναίκες φαίνεται να περνάνε γρηγορότερα από το στάδιο της 
κατάχρησης στο στάδιο της εξάρτησης ενώ είναι πιο έντονες οι επιπλοκές τόσο στην 
σωµατική όσο και στην ψυχική τους υγεία.   

 

                                                 
113 Κ. Τσαρούχας , Αλκοόλ ένα σκληρό ναρκωτικό, εκδόσεις Άγκυρα, Αθήνα, 2000 σελ 79  
114 Jean Bergeret, Τοξικοεξάρτηση και προσωπικότητα, εκδόσεις Ελληνικά Γράµµατα, Αθήνα 1999, 
σελ 20 
115 Jean Bergeret, Τοξικοεξάρτηση και προσωπικότητα, εκδόσεις Ελληνικά Γράµµατα, Αθήνα 1999, 
σελ 37 
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5.2 ΨΥΧΙΚΕΣ ∆ΟΜΕΣ ΤΗΣ ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ 

 
Ο Jean Bergeret στο βιβλίο του « Τοξικοεξάρτηση και προσωπικότητα » (βλ. 

βιβλιογραφία) διακρίνει τρεις κατηγορίες τοξικοεξαρτηµένων και προσδιορίζει 
ανάλογα την δοµή της προσωπικότητας τους. 

 Στο σηµείο αυτό πρέπει να αναφέρουµε ότι οι κατηγορίες αυτές δεν έχουν 
διαφοροποιήσεις ανάλογα µε τα φύλα (άντρες – γυναίκες).  

 
5.2.1 ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΕΣ ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΩΝ 

 
 Οι εξαρτηµένοι νευρωτικής δοµής 

Αυτός ο τύπος δοµής ανταποκρίνεται καλύτερα στην ψυχαναλυτική θεραπεία 
λόγω της µεταβίβασης που προτείνεται από τις ψυχοθεραπείες και τις διάφορες 
ψυχαναλυτικές µεθόδους.  

Η κατηγορία αυτή των τοξικοεξαρτηµένων χαρακτηρίζεται από µια οργάνωση 
της ψυχικής οικονοµίας που έχει στο επίκεντρο της την γενετήσια προβληµατική και 
συγκρούσεις που περιστρέφονται γύρω από οιδιπόδειες τριγωνικές 
αναπαραστάσεις.116

Αυτή η κατηγορία τοξικοεξαρτηµένων είναι πολύ µικρή σχετικά µε το σύνολο 
των εξαρτηµένων που αναζητούν βοήθεια και που άρα µπορούµε να έχουµε επίσηµα 
στοιχεία. Ωστόσο παραµένει µια επικίνδυνη κατηγορία καθώς µπορεί αναµφίβολα να 
οδηγήσει σε πολύ σοβαρές µορφές τοξικοεξάρτησης.  Από τα λίγα στοιχεία που 
έχουµε από έρευνες , η εξάρτηση νευρωτικής δοµής απειλεί προσωπικότητες που 
είναι καλά συγκροτηµένες όσον αφορά ένα επεξεργασµένο επίπεδο συγκρούσεων  
που εντοπίζεται στην προσπάθεια ενσωµάτωσης της απειλής του ευνουχισµού που 
συναντάµε στην εφηβική ηλικία του ατόµου. 

Αυτό το είδος των τοξικοεξαρτηµένων έχουν µια εσωτερική δόµηση ισχυρή 
και στερεή . Ωστόσο , οι µορφοποιήσεις των συγκρούσεων και κατ’ επέκταση της 
συγκρότησής τους, πραγµατοποιούνται µε έναν τρόπο ιδιαίτερα δραµατικό, για αυτό 
και είναι πιθανό να τους δούµε να αντιµετωπίζουν προβλήµατα εξάρτησης από το 
αλκοόλ. Συχνά πρόκειται για διάσηµες προσωπικότητες, κοινωνικές , λογοτεχνικές ή 
καλλιτεχνικές , που ενώ µπορούν µε ευκολία να κατανοήσουν τις πράξεις , τις 
συµπεριφορές και τα συναισθήµατα των άλλων , δυσκολεύονται λόγω των 
φαντασιακών τους διαπραγµατεύσεων στο στάδιο της οιδιπόδειας σύγκρουσης , να 
καταλάβουν και να ερµηνεύσουν ανάλογα την δική τους συµπεριφορά που γίνεται 
αυτό- επιθετική ή µαζοχιστική. 

Η συµπεριφορά αυτή κι οι ενοχές που νιώθει το άτοµο είναι δυνατόν να το 
οδηγήσουν  σε αυτοτιµωρητικές πράξεις µέχρι και στην αυτοκτονία. Όµως, η 
αυτοκτονία του τοξικοεξαρτηµένου νευρωτικής δοµής δεν συµπίπτει µε τις 
αυτοκτονικές συµπεριφορές του καταθλιπτικού. Ο τελευταίος, µε την αυτοκτονία του 
ενοχοποιεί άλλους ότι δεν τον αγαπούν ενώ αντίθετα ο νευρωτικός επιδιώκει να 
εξιλεωθεί για τις πράξεις του ή τις προθέσεις του, τόσο στο επίπεδο της αιµοµιξίας, 
όσο και στο επίπεδο της επιθετικότητας.  

Ο Jean Bergeret αναφέρει: «Η αυτοκτονία των νευρωτικών τοξικοεξαρτηµένων 
παίρνει φαινοµενικά τη συνήθη µορφή αυτού που στο κοινό και στα πιστοποιητικά 
θανάτου αποκαλείται “overdose” , στην πραγµατικότητα πρόκειται για την κατάληξη, 
που µερικές φορές είναι δύσκολο να αποφευχθεί , του εξαιρετικά δραµατικού 

                                                 
116 οµοίως σελ 47 
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παιχνιδιού µε το θάνατο, που το βρίσκουµε να παίζεται σε κάθε τοξικοεξάρτηση , το 
οποίο όµως σε νευρωτικούς τοξικοεξαρτηµένους υποκινείται συχνά από ιδιαίτερα 
τραγικά βιώµατα.» 117

Μια ψυχαναλυτική άποψη, σύµφωνα και µε την φροϋδική θεωρία αναφέρει 
ότι στον αλκοολισµό µπορεί να εµφανιστεί µια νευρωτικής φύσεως εξέλιξη καθώς 
κατά κάποιο τρόπο το αλκοόλ λειτουργεί ως ηρεµιστικό των νευρωτικών 
συµπτωµάτων. Η εξάρτηση από το αλκοόλ ερµηνεύεται ως µια αναδροµή και 
προσκόλληση στο στοµατικό στάδιο .118΄Έτσι,  στο στάδιο αυτό το άτοµο µπορεί 
γενικά να έχει υπερβολικές απαιτήσεις, να νιώθει φόβο ή θυµό και να είναι διαρκώς 
αγχωµένο µε αποτέλεσµα να καταφεύγει στη µορφή της στοµατικής ικανοποίησης, 
καπνίζοντας, καταναλώνοντας µεγάλες ποσότητες φαγητού και στην περίπτωση µας, 
ποτού. 

Η θεραπεία αυτού το τύπου µπορεί να πραγµατοποιηθεί και να επιφέρει 
θετικά αποτελέσµατα µε την ψυχοθεραπεία. Απαραίτητη βέβαια προϋπόθεση είναι να 
δεχτεί το εξαρτηµένο άτοµο να υποβληθεί στην θεραπεία µε τακτές συναντήσεις. Ο 
θεραπευτής θα επιδιώξει την µεταβίβαση που θα αντικαταστήσει την εξαρτητική 
συµπεριφορά µε την διατύπωση προτάσεων , ικανών για φαντασιακή επεξεργασία 
ώστε να σταµατήσει το άτοµο να επιδιώκει αυτήν την δραστηριότητα (φαντασιακή 
επεξεργασία), µέσω της κατανάλωσης αλκοόλ.  

 
Σε αυτό το σηµείο αξίζει να αναφέρουµε ότι η αιτιολογία του αλκοολισµού σε 

σχέση µε την προσωπικότητά έχει αναλυθεί και από τον καθηγητή Γρηγόρη  
Ποταµιανό στο βιβλίο του για τις νόµιµες ουσίες εξάρτησης , στις οποίες βέβαια 
συµπεριλαµβάνεται και το αλκοόλ. 

«η µελέτη της προσωπικότητας παραµένει ένα από τα πιο προσφιλή θέµατα των 
κλινικών ψυχολόγων. Κι έχει δηµιουργήσει σωρεία αντικρουόµενων επιχειρηµάτων 
όσον αφορά στη φύση και την εξέλιξη των χαρακτηριστικών που συνθέτουν την 
προσωπικότητα του ατόµου»119

Συγκεκριµένα αναφέρει ότι ορισµένα στοιχεία της προσωπικότητάς µας , 
σύµφωνα µε το ψυχοδυναµικό µοντέλο , µπορούν να οδηγήσουν σε κατάχρηση του 
οινοπνεύµατος. Παράλληλα, υποστηρίζει ότι οι αλκοολικοί έχουν µια ιδιόµορφη δοµή 
προσωπικότητας που αναπόφευκτα οδηγεί στον αλκοολισµό, άποψη που βέβαια 
συγκρούεται µε τις σύγχρονες κλινικές µελέτες για την ύπαρξη αλκοολικής 
προσωπικότητας. 

 
 Οι εξαρτηµένοι ψυχωτικής δοµής 

Οι συµπεριφορές των τοξικοεξαρτηµένων ψυχωτικής δοµής είναι 
περισσότερο παράλογες από αυτές των νευρωτικών και τις περισσότερες φορές 
χρειάζονται ψυχιατρική παρακολούθηση.   

Πρόκειται για άτοµα που επιζητούν να απαλείψουν στο επίπεδο της 
συµπεριφοράς τον κίνδυνο να υπερφαλαγγιστούν από το φαντασιακό τους, το οποίο 
βρίσκεται σε δύσκολη σχέση µε το επίπεδο της πραγµατικότητας .Σε αυτές τις 
προσωπικότητες το αλκοόλ έχει τον ρόλο του να ανακτήσει µια πραγµατικότητα που 
θα ταιριάζει στους παραλογισµούς των συναισθηµάτων. Η δεύτερη µορφή αυτής της 
δοµικής κατηγορίας αντιστοιχεί σε προσωπικότητες που έχουν πληγεί σοβαρότερα 
και που η παραληρηµατική υπερχείλιση του φαντασιακού τους δεν µπορεί πλέον να 
                                                 
117 οµοίως σελ 49 
118 Γ. Ανυφαντάκης «Χρήση αλκοόλ: ένα πολυπαραγοντικό φαινόµενο» , Έντυπα 1ου Σεµιναρίου 
Αλκοολογίας , Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου 5/12/2003 
119 Κ. Τσαρούχας , Αλκοόλ ένα σκληρό ναρκωτικό, εκδόσεις Άγκυρα, Αθήνα, 2000 σελ 84 
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αγνοηθεί.120 Σε αυτήν την περίπτωση το άτοµο  γίνεται παραληρηµατικό εξαιτίας του 
οινοπνεύµατος κι όχι εξαιτίας µιας φυσικής κατάστασης. Οι δύο αυτές µορφές 
ψυχωτικού τύπου είναι πιθανόν να διαδέχονται η µία την άλλη και να εναλλάσσονται 
µεταξύ τους. 

Η θεραπεία των τοξικοεξαρτηµένων ψυχωτικού τύπου είναι µια διαδικασία 
ιδιαίτερα δύσκολη και στοχεύει στην αντιµετώπιση των ελλειµµάτων σε τρεις τοµείς: 

• Στις σχέσεις του ατόµου  
• Στις άµυνες του  
• Στο άγχος 

Όταν το αλκοόλ παραχωρήσει την θέση του σε ένα ψυχωτικό σύστηµα 
σχέσεων , ο ψυχίατρος έχει το δύσκολο έργο του να επιδιώξει να µην εξελιχθεί η 
κατάσταση αυτή σε χρόνια ψύχωση. 

 
 Οι εξαρτηµένοι καταθλιπτικής µορφής 

Στους καταθλιπτικούς τοξικοεξαρτηµένους έχουµε µια κατάσταση 
διαφοροποιηµένη από τις δύο προηγούµενες κατηγορίες , τους νευρωτικούς και τους 
ψυχωτικούς. Πρόκειται για µια κατάσταση λιγότερο ευκρινή και λιγότερο στερεή που 
µπορεί να µεταβληθεί πιο εύκολα µε την κατάλληλη θεραπεία. 

Συναντάµε αυτήν την µορφή σε άτοµα αρκετά ανώριµα εξαιτίας της 
αδυναµίας τους να ξεπεράσουν την εφηβική κρίση, ιδιαίτερα ασταθή, ευεπηρέαστα 
και ανήσυχα στο επίπεδο του ναρκισσισµού τους. Λόγο της όλης κατάστασης που 
επικρατεί στον ψυχισµό τους , τα άτοµα αυτά εξακολουθούν να βιώνουν έντονες 
σχέσεις εξάρτησης από τους άλλους. 

Ακόµα, εµφανίζονται οιδιπόδειες ελλείψεις καθώς τα άτοµα δεν µπόρεσαν να 
αναπαραστήσουν ούτε την δόµηση της προσωπικότητάς τους, ούτε να συγκροτήσουν 
επιµέρους στοιχεία – στέρεα χαρακτηριστικά , της προσωπικότητάς τους. Φαίνονται 
καθηλωµένα σε µια ψευδό – λανθάνουσα περίοδο που όχι µόνο είναι παρατεταµένη 
αλλά ξεκίνησε και πρόωρα. Μάλιστα, εξαιτίας της ιδιαίτερης κατάστασής τους κατά 
την παιδική ηλικία έδιναν την εντύπωση ότι η λογική ικανότητα τους αντιστοιχεί σε 
µεγαλύτερες ηλικίες. Οι οιδιπόδειες ελλείψεις όµως, τους έχουν αφήσει σε µια 
παρατεταµένη  ανώριµη δοµική απλοϊκότητα. Παράλληλα, παρουσιάζεται µια 
έλλειψη των αναγκαίων ενορµητικών ενσωµατώσεων µε αποτέλεσµα να βλέπουµε 
ένα δεσµευµένο γενετήσιο φαντασιακό 121.Η επιθυµία δεν επεξεργάζεται µε λογικό 
τρόπο κι αναπόφευκτα το άτοµο στρέφεται σε ψευδαισθήσεις  

Το αλκοόλ σε αυτήν την περίπτωση είναι ένα µαγικό αντικείµενο που θα 
συµβάλλει στην επιδίωξη των στόχων και των σκοπών του εξαρτηµένου ατόµου 
(φαντασιακή δραστηριότητα). Οι εξαρτηµένοι καταθλιπτικού τύπου αναφέρουν τα 
εξής χαρακτηριστικά: 

 
• ∆υσκολία στην αυτονοµία 
• ∆ιαρκής σχέση εξάρτησης 
• Απουσία, αποφυγή ή ελλείψεις στις διαπροσωπικές σχέσεις 
• Συνεχείς ρήξεις µε το περιβάλλον 
• Αστάθεια 
• Ασάφεια αισθηµάτων 
• Συναισθηµατική αποµόνωση 

                                                 
120  Jean Bergeret, Τοξικοεξάρτηση και προσωπικότητα, εκδόσεις Ελληνικά Γράµµατα, Αθήνα 1999, 
σελ 50- 51 
121 οµοίως σελ 53 
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Η καταθλιπτική µορφή είναι η πιο συχνή κατηγορία τοξικοεξαρτηµένων που 

συναντάµε. Οι τοξικοεξαρτηµένοι αυτού του τύπου είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς σε 
αυτοκτονίες. Όπως και στην νευρωτική δοµή µια απόπειρα αυτοκτονίας µπορεί 
λανθασµένα να θεωρηθεί “overdose” αν και µπορεί πράγµατι να επιτευχθεί µέσω µιας 
µοιραίας δόσης. 

Για την θεραπεία αυτής της µορφής, ο θεραπευτής θα σταθεί στις 
ταυτοποιητικές δυσκολίες του εξαρτηµένου ατόµου ώστε να ολοκληρωθεί η εφηβική 
κρίση. Ιδιαίτερα βοηθητική µπορεί να φανεί η οµαδική θεραπεία αλλά και η ατοµική 
ψυχοθεραπεία. Βέβαια, ο συνδυασµός και των δυο µπορεί να φέρει θεαµατικά 
αποτελέσµατα.  

 
Μπορούµε να αναφέρουµε εδώ τους διάφορους τύπους των καταθλιπτικών 

εξαρτηµένων: 
 
1. Υποχονδριακές προσωπικότητες που καταφεύγουν στο αλκοόλ για να 

καταπολεµήσουν την καταθλιπτική εικόνα που έχουν. 
2. Ψυχασθενικές προσωπικότητες που µε την χρήση του αλκοόλ 

επιδιώκουν να µειώσουν το άγχος  
3. Κατάσταση διαρκούς υποµανίας που εκδηλώνεται πιθανότατα ως µια 

άµυνα στη γενικότερη καταθλιπτική κατάσταση που βιώνει το άτοµο. 
4. Κατάσταση αφοσίωσης στο καταθλιπτικό αντικείµενο (αλκοόλ) 
5. Φοβικοί καταθλιπτικοί όπου όπως στην ψυχασθενική µορφή βασική 

επιδίωξη είναι η µείωση του άγχους 
6. Φαλλικό βίωµα που έχει άµεση σχέση µε το υποµανιακό επεισόδιο και 

που στοχεύει να ξεπεράσει το άγχος της ναρκισσιστικής ανεπάρκειας. 
7. Ψυχοπαθητικές όψεις της καταθλιπτικής οργάνωσης 

 
 

Αναφέραµε λοιπόν, ενδεικτικά περισσότερο, την ύπαρξη κάποιων 
προσωπικοτήτων εξαρτηµένων αν και όπως προαναφέρθηκε είναι αρκετά δύσκολο να 
διαχωρίσουµε τις εξαρτηµένες προσωπικότητες µε σαφή όρια. Ο  Jean Bergeret στο 
βιβλίο του «Τοξικοεξάρτηση και προσωπικότητα» προβαίνει σε µια τριπλή 
διαπίστωση: 

 
1.∆εν υπάρχει µια σταθερή δοµή προσωπικότητας που να ευθύνεται 
 για την εκδήλωση της εξάρτησης. 
2.Η εξάρτηση δεν επηρεάζει ποτέ την ειδική φύση της βαθύτερης  
ψυχικής δοµής αλλά περισσότερο µεταβάλλει, σηµαντικά ή όχι, 
 τον δευτερεύοντα τρόπο λειτουργίας της βαθύτερης ψυχικής δοµής. 
3.Η εξάρτηση φαίνεται να συνδέεται συνειδητά ή ασυνείδητα µε  
την προσπάθεια άµυνας του ατόµου απέναντι στις όποιες αδυναµίες  
του ή  ελλείψεις του. 

 
Όµως, αν και όπως προαναφέρθηκε είναι ιδιαίτερα δύσκολο να 

χαρακτηρίσουµε µια συγκεκριµένη δοµή προσωπικότητας ως υπεύθυνη για τον 
αλκοολισµό, κάποιες νεώτερες ερµηνείες υιοθετούν το µοντέλο της διαταραγµένης 
ανάπτυξης της προσωπικότητας , δίνοντας ιδιαίτερη σηµασία στην προβληµατική 

3η
∆ιαπίστωση 
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δοµή του Εγώ,122κατηγορώντας την ότι είναι κατά κάποιο τρόπο ασταθής, 
υποανάπτυκτη ή ελαττωµατική. Έτσι, δεν είναι ικανή να εκτελέσει τις συντονιστικές 
και σταθεροποιητικές λειτουργίες σε σχέση µε την εξωτερική πραγµατικότητα, αλλά 
και ούτε να εκπληρώσει τον ρυθµιστικό ρόλο της αναφορικά µε τις ενδογενείς ορµές 
(– Αυτό). Και σε αυτήν την περίπτωση το άτοµο στην προσπάθειά του να καλύψει τις 
όποιες ελλείψεις του εσωτερικού του κόσµου, καταναλώνει το «φάρµακο» - αλκοόλ. 

Το Υπερεγώ του αλκοολικού ατόµου, σύµφωνα πάντα µε αυτήν την άποψη, 
είναι ιδιαίτερα ανώριµο αλλά ταυτόχρονα και υπερβολικά αυστηρό. Έτσι, το άτοµο 
µπορεί εύκολα να αναπτύξει εξάρτηση από το αλκοόλ αλλά όµως «αυτοτιµωρείται» 
καθώς κατακλύζεται από συναισθήµατα τύψης κι ενοχών. Εποµένως, το Υπερεγώ του 
αλκοολικού είναι θα λέγαµε, αυτοκαταστροφικό και σαδιστικό.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                 
122 Γ. Ανυφαντάκης «Χρήση αλκοόλ: ένα πολυπαραγοντικό φαινόµενο» , Έντυπα 1ου Σεµιναρίου 
Αλκοολογίας , Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου 5/12/2003 
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5.3 ΚΟΙΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ 

ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΩΝ 
 

Στην προηγούµενη ενότητα αναφέραµε ότι είναι ιδιαίτερα δύσκολο για τους 
ειδικούς που ασχολούνται µε τα προβλήµατα εξάρτησης να καταλήξουν σε σαφή 
συµπεράσµατα για την ύπαρξη µιας συγκεκριµένης προσωπικότητας στην οποία είναι 
πιθανότερο να εµφανιστεί η εξάρτηση. Ωστόσο µπορούµε να πούµε ότι υπάρχουν 
κάποιοι παράγοντες κοινοί στις διάφορες δοµικές µορφές της προσωπικότητας των 
εξαρτηµένων.  

Πολλές έρευνες έχουν γίνει για να ερευνηθεί κατά πόσο η αντικοινωνική 
συµπεριφορά υπάρχει στα άτοµα που αντιµετωπίζουν πρόβληµα εξάρτησης από το 
αλκοόλ. Ωστόσο, είναι πολύ σηµαντικό πριν αναφερθούµε σε αυτήν την σχέση να 
εξηγήσουµε την έννοια της αντικοινωνικής συµπεριφοράς. Σύµφωνα µε το DSM-
IV123, η αντικοινωνική συµπεριφορά περιγράφει αυτόν που προσβάλλει τα 
δικαιώµατα των ανθρώπων µε διάφορους τρόπους: 

 
• Επαναλαµβανόµενες εγκληµατικές πράξεις 
• Εκφράζει συναισθήµατα δολιότητας και κακίας  
• Έχει µια έντονα παρορµητική συµπεριφορά 
• Επαναλαµβανόµενες επιθέσεις ή προσβολές 
• Έλλειψη σεβασµού για την ασφάλεια των άλλων ανθρώπων 
• ∆εν έχει το αίσθηµα της ευθύνης  
• Έλλειψη ευσπλαχνίας και τύψεων για τις πράξεις του. 
 

Η επιθετική- βίαιη συµπεριφορά δεν ισχύει σε όλα τα άτοµα µε αντικοινωνική 
διαταραχή συµπεριφοράς. Έτσι, κάποιοι µπορεί να είναι ιδιαίτερα βίαιοι (βιασµοί, 
κακοποιήσεις, φόνοι) ενώ κάποιοι άλλοι καθόλου βίαιοι.  

Ωστόσο, αν και πιο επιρρεπείς κι ευαίσθητοι, δεν αντιµετωπίζουν πρόβληµα 
αλκοολισµού όλοι όσοι νοσούν από αντικοινωνική διαταραχή συµπεριφοράς όµως, 
είναι περισσότερο πιθανό να εµφανιστεί αν το άτοµο εκδηλώνει τρεις τουλάχιστόν 
από τις αντικοινωνικές συµπεριφορές που αναφέραµε παραπάνω κι ιδιαίτερα την 
επιθετικότητα και την παρορµητικότητα. 

Όσον αφορά τον αλκοολισµό, οι εργαστηριακές έρευνες124 φαίνεται να τον 
συνδέουν περισσότερο µε µια αντικοινωνική, µε έντονη επιθετικότητα, συµπεριφορά. 
Συγκεκριµένα, δείχνουν ότι τα άτοµα µε αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας 
έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες να εκδηλώσουν βίαιη συµπεριφορά όταν υπερ -
καταναλώσουν  αλκοόλ συγκριτικά µε τα άτοµα µε την ίδια διαταραχή που όµως δεν 
καταναλώνουν σηµαντικές ποσότητες αλκοόλ. Επιπλέον σαν οµάδα, τα άτοµα µε 
αυτήν την διαταραχή είναι στατιστικά πιο επιρρεπή στο να αντιµετωπίσουν πρόβληµα 
εξάρτησης από το αλκοόλ ή στο να εµφανίσουν άλλα προβλήµατα σχετιζόµενα µε 
την χρήση αλκοόλ.  

Ο κίνδυνος µάλιστα για την εκδήλωση επιθετικής συµπεριφοράς από τα 
άτοµα µε αυτήν την διαταραχή είναι αυξηµένος στο άµεσο χρονικό διάστηµα που 
ακολουθεί την πρόσληψη του οινοπνεύµατος ενώ είναι το ίδιο πιθανό να συµβεί τόσο 
σε άντρες όσο και σε γυναίκες, αντίθετα µε ότι πίστευαν ως τώρα, δηλαδή ότι µια 
τέτοια συµπεριφορά συµβαίνει συνηθέστερα στους άντρες. 

                                                 
123 www.niaaa.nih.gov/please.htm 
124 οµοίως  
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Ο Κ. Τσαρούχας στη διάρκεια της δηµοσιογραφικής του έρευνας για το βιβλίο 
του «Αλκοόλ ένα σκληρό ναρκωτικό» αναφέρει µαρτυρίες αστυνοµικών που 
χρειάστηκε να επέµβουν εξαιτίας έντονων καυγάδων (µε χειροδικία) που 
προκαλούνταν τις πρώτες πρωινές ώρες από άτοµα που ήταν υπό την επήρεια του 
οινοπνεύµατος. Πολλές φορές µάλιστα τα άτοµα αυτά  δεν είχαν επίγνωση των 
πράξεών τους ή δεν θυµόντουσαν τα γεγονότα αυτά την επόµενη ηµέρα. Μεγάλη 
σηµασία έχει όµως το γεγονός ότι οι άνθρωποι αυτοί καταναλώνοντας αλκοόλ ήταν 
ικανοί να επιτεθούν και να χτυπήσουν έναν συνάνθρωπο χωρίς πολλές φορές να 
υπάρχει ή να θυµούνται κάποιο λόγο. 

Η σχέση του αλκοόλ µε την εκδήλωση αντικοινωνικής συµπεριφοράς έχει 
ερευνηθεί και όσον αφορά την αύξηση της εγκληµατικότητας. Στη Φιλανδία µάλιστα 
οι έρευνες δείχνουν ότι τουλάχιστον στο 80% των βίαιων εγκληµάτων εµπλέκεται 
κατά κάποιο τρόπο το αλκοόλ. Άρα η µέθη αποτελεί σηµαντικό παράγοντα.125 Αυτό 
δε σηµαίνει βέβαια ότι όλα τα βιαία εγκλήµατα (φόνοι- βιασµοί – κακοποιήσεις), 
γίνονται από αλκοολικούς, αλλά όµως είναι δυνατόν να γίνουν από άτοµα που 
εξαιτίας της κατανάλωσης αλκοόλ , χάνουν τον έλεγχο. Πολλά εγκλήµατα έχουν γίνει 
από άτοµα που ενώ δεν ήταν αλκοολικοί, ήπιαν κάποια στιγµή  τόσο υπερβολικά 
ώστε να διαπράξουν αδίκηµα. 

Η εκδήλωση εγκληµατικής συµπεριφοράς εξαιτίας της κατανάλωσης 
οινοπνεύµατος φαίνεται να εξηγείται από το γεγονός ότι το αλκοόλ  µπορεί να 
βοηθήσει στη µείωση των αντιστάσεων και των αναστολών και ο χρήστης να πράξει 
ευκολότερα το αδίκηµα.     

Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να αναφέρουµε σε αυτό το σηµείο, ότι η σχέση της 
αντικοινωνικής διαταραχής της συµπεριφοράς και των σχετιζόµενων µε το αλκοόλ 
προβληµάτων µπορεί να εξηγηθεί βάση και των βιολογικών παραγόντων καθώς 
µπορεί να επηρεάζεται από βλάβη ή εξασθένηση χηµικών στοιχείων του εγκεφάλου, 
όπως είναι για παράδειγµα η ουσία «σεροτίνη» ή να προκύπτει από προβλήµατα 
άλλων εκτελεστικών δραστηριοτήτων στη περιοχή του εγκεφάλου που αυξάνουν 
γενικά τον κίνδυνο εκδήλωσης επιθετικής συµπεριφοράς.  

Ιδιαίτερα σηµαντικός είναι ο συµπεριφορικός παράγοντας που λειτουργεί σε 
τρία επίπεδα ,το ψυχικό, το σωµατικό και το συµπεριφορικό που παίζει καθοριστικό 
ρόλο σε κάθε εξαρτητική κατάσταση. Έτσι , µπορούµε να πούµε ότι ανεξάρτητα µε 
την δοµή της προσωπικότητας παρατηρείται µια παλινδρόµηση στην συµπεριφορά 
του ατόµου, που κατευθύνεται από το ψυχικό στο συµπεριφορικό επίπεδο. Όσο για το 
σωµατικό επίπεδο διαπιστώνεται ότι το σώµα ουσιαστικά βρίσκεται στην υπηρεσία 
της συµπεριφοράς. 

Η παλινδρόµηση που αναφέραµε ξεκινά από τα συστήµατα  σκέψης και 
κατευθύνεται προς τη δράση που στον καταναγκαστικό τοξικοεξαρτηµένο έχει ένα 
σκοπό καθαρά εξορκιστικό, προορισµός της είναι να εξουδετερώσει τη σκέψη, σαν 
να µην είχε συµβεί τίποτα.126 Πρόκειται για µια στάση περισσότερο 
αντικαταθλιπτική, δηλαδή το άτοµο, καταναλώνει αλκοόλ στη συγκεκριµένη 
περίπτωση, στην προσπάθεια του να ξεφύγει από την κατάθλιψη. Ακόµα, ο 
εξαρτηµένος χρησιµοποιεί την «µαγική σκέψη»127 σε µια προσπάθεια να ξεφύγει από 
την πραγµατικότητα και τις όποιες δύσκολες καταστάσεις επικρατούν σε αυτή. 

Γενικά στο πεδίο των τοξικοεξαρτήσεων, είναι συχνή µια αντικοινωνική 
συµπεριφορά που παίρνει την µορφή της παρέκκλισης από το κοινωνικά πρότυπα  ή 
                                                 
125  Κ. Τσαρούχας , Αλκοόλ ένα σκληρό ναρκωτικό, εκδόσεις Άγκυρα, Αθήνα, 2000 σελ 129 
126 Jean Bergeret, Τοξικοεξάρτηση και προσωπικότητα, εκδόσεις Ελληνικά Γράµµατα, Αθήνα 1999, 
σελ 59 
127 οµοίως  
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και παραβατικότητας .Η συµπεριφορά αυτή φαίνεται να οφείλεται περισσότερο στην 
δυσκολία του κοινωνικού συνόλου να «ανεχτεί» τον εξαρτηµένο , αλλά και στη 
δυσκολία σύναψης κοινωνικών σχέσεων από τον εξαρτηµένο. Ωστόσο πρέπει να 
αναφέρουµε ότι η αντικοινωνικότητα εµφανίζεται συχνότερα στις άλλες εξαρτήσεις 
από τοξικές ουσίες παρά στον αλκοολισµό, λόγω των ευνοϊκότερων συνθηκών που 
επικρατούν για την προµήθεια και κατανάλωση του οινοπνεύµατος και καθώς βέβαια 
το αλκοόλ δεν αποτελεί παράνοµη ουσία όπως τα ναρκωτικά.  

Παράλληλα , στον εξαρτηµένο έχει παρατηρηθεί από τους κλινικούς ψυχικής 
υγείας µια ενορµητική παλινδρόµηση όπου τον κύριο ρόλο έχει η αρχή της ηδονής, 
η αναζήτηση δηλαδή της ευχαρίστησης και της ικανοποίησης που καλύπτεται µε την 
κατανάλωση της ουσίας. Ωστόσο πολλοί ειδικοί τονίζουν ότι πρόκειται περισσότερο 
για µια καθήλωση στην χρήση των ενορµήσεων  ή αναστολή, παρά για 
παλινδρόµηση.  

Ο Jean Bergeret (βιβλιογραφία) υποστηρίζει ότι  «αυτή η αδυναµία 
επεξεργασίας οφείλεται στο έλλειµµα των συνεισφορών από τα γονεϊκά  πρότυπα, που 
φυσιολογικά προσδιορίζονται να συνδυαστούν µε τα παιδικά δοµικά στοιχεία για να 
δώσουν ζωή σε αντίστοιχες γενετήσιες φαντασιακές δοµές.» 

Η εξάρτηση από τον αλκοολισµό µπορούµε να πούµε ότι χαρακτηρίζεται από 
µια φαντασιωµατική, πρωτογενή ικανοποιητική σχέση του ατόµου – χρήστη µε το 
αντικείµενο – αλκοόλ , σχέση που πιθανώς να στηρίζεται σε ναρκισσιστικά στοιχεία 
στο επίπεδο του αυτό – ερωτισµού. Τα πρώτα συναισθηµατικά βιώµατα του 
εξαρτηµένου κατά την παιδική ηλικία έχουν άµεση και καθοριστική σχέση µε την 
εξέλιξη της εξάρτησης.  

Πολλοί ειδικοί έχουν χαρακτηρίσει, επιτυχώς θα λέγαµε, την εξάρτηση ως ένα 
παιχνίδι ζωής και θανάτου ή ως ρώσικη ρουλέτα. Έτσι ο εξαρτηµένος έχει την 
ευκαιρία, τόσο στη ζωή και την επιβίωση, όσο και στο θάνατο. Ωστόσο τις 
περισσότερες φορές ο εξαρτηµένος οδηγείται µέσα από την καταθλιπτική αυτή 
διαδικασία στον δρόµο της αυτοκαταστροφής. 

Οι σχέσεις στην οικογένεια κι ιδιαίτερα οι παλιότερες σχέσεις, µπορούν να 
καθορίσουν την εξέλιξη της εξάρτησης µέσω των ελλείψεων που έχει βιώσει ο 
εξαρτηµένος στο παρελθόν από τα γονεϊκά πρότυπα. Έτσι, κατά την παιδική κι 
εφηβική ηλικία, µπορεί να έχει βιώσει τον εαυτό του, ως αδύναµο, ανίκανο, 
εγκαταλελειµµένο που απορρίπτεται από τους γονείς του. Βέβαια, οι ελλείψεις των 
γονέων στην προσπάθεια τους να αντιµετωπίσουν τα όποια προβλήµατα µπορούν να 
επηρεάσουν ή να επιταχύνουν την εξάρτηση, ιδιαίτερα αν δεν έχει πρωτίστως 
καλλιεργηθεί ένα επίπεδο διαφορετικότητας, συµπληρωµατικότητας αλλά πάνω απ’ 
όλα ισότητας στις σχέσεις τους µε το παιδί, που θα οδηγήσει στην επίλυση των 
οιδιπόδειων συγκρούσεων , στην επίλυση της εφηβικής κρίσης και στο οµαλό 
πέρασµα στην ενήλικη ζωή. 

Έτσι, το τοξικό προϊόν – αλκοόλ καλείται να καλύψει και να εξουδετερώσει 
τα κενά από τις ελλείψεις , τις αποτυχίες του εξαρτηµένου αλλά και της οικογένειας 
του, στην αντιµετώπιση και στην επίλυση των προβληµάτων. Ο εξαρτηµένος , από τα 
βιώµατα που έχει αποκτήσει ως παιδί µέσα στην οικογένεια µπορεί να αισθάνεται 
απογοήτευση όταν βλέπει ότι δεν λαµβάνει την ανταµοιβή που περίµενε (αγάπη- 
ανταπόδοση) όταν εκπληρώνει τις προσδοκίες της οικογένειας , αλλά αντίθετα βλέπει 
τις προσδοκίες και τις απαιτήσεις να αυξάνονται και ο ίδιος βρίσκεται σε ένα συνεχή 
αγώνα να αποδείξει την αξία του, χωρίς ποτέ η οικογένεια να τηρεί την υπόσχεσή της 
για ανταµοιβή. Έτσι , πολύ σηµαντικό ρόλο έχει η απόρριψη από τους γονείς ή η 
αδιαφορία καθώς κι η απουσία του πατέρα ή της µητέρας από την οικογένεια. Ο J. 
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Bergeret, (βιβλιογραφία) διαπιστώνει ότι σε πολλούς εξαρτηµένους οι πατρικές 
εικόνες είναι ασαφείς, αδύναµες και µερικές φορές τελείως αφανείς.  

Πολλοί εξαρτηµένοι ακόµη βιώνουν πρωτόγνωρες φαντασιακές εικόνες όταν 
καταναλώνουν το οινόπνευµα ή άλλες τοξικές ουσίες αλλά στην πραγµατικότητα 
πρόκειται για άτοµα που πάσχουν από αναστολή των φαντασιακών τους ικανοτήτων 
στο επίπεδο της ψυχικής τους λειτουργίας. Βέβαια, θα πρέπει να διαχωρίσουµε τις 
έννοιες «φαντασιακό» και «φαντασία». 

 «Το φαντασιακό, αναφέρεται στην ικανότητα της προσωπικότητάς µας να 
συνδέει το συµβολικό µε το πραγµατικό επίπεδο αναφοράς δια µέσου των ονειρικών ή 
φαντασιακών κατασκευών , που ενεργοποιούν στο ρόλο τους τόσο το υποκείµενο όσο 
και το αντικείµενο, ανάλογα µε τις διακυµάνσεις και τις µορφές των συγκρούσεων σε 
µια οικονοµία σχέσεων που διακινείται από τις βαθύτερες και καλύτερα ελεγχόµενες 
επιθυµίες του ατόµου.»128  

Η φαντασία αντίθετα, δεν έχει τόσο πολύπλοκη σηµασία και αναφέρεται σε 
µικρότερης σηµασίας σχέσεις, όπου το αντικείµενο έχει έναν σαφώς περιορισµένο 
ρόλο. 

Εποµένως, σε αυτήν την ενότητα συµπεραίνουµε ότι η ύπαρξη ενός 
φαντασιακού επιπέδου, φαίνεται να επηρεάζει την ψυχοσυναισθηµατική λειτουργία 
του ατόµου. Το υποκείµενο που περιλαµβάνεται στην λειτουργία του φαντασιακού, 
µπορεί να αναφέρεται σε ένα σηµαντικό – γονεϊκό πρόσωπο (µητέρα , πατέρας , 
µεγαλύτερος αδελφός) και παράλληλα να αισθάνεται, συνειδητά ή ασυνείδητα, αυτήν 
την έλλειψη, ενώ το αντικείµενο στην συγκεκριµένη περίπτωση δεν είναι παρά το 
τοξικό προϊόν – αλκοόλ.  

 
Άλλοι ερευνητές αναφέρουν κάποια πιο απλά και συνηθισµένα 

χαρακτηριστικά που θα µπορούσαν να συνθέσουν ή να συνυπάρξουν σε µια 
αλκοολική προσωπικότητα: 

 
• Χαµηλή αυτοπεποίθηση  
• Χαµηλή αυτοεκτίµηση 
• Μικρή αποδοτικότητα 
• Έλλειψη κοινωνικής αποδοχής 
• Ανησυχία 
• Παρορµητικότητα 
• Απαισιοδοξία  
• Επαναστατικότητα  
 

 
Άτοµα λοιπόν που έχουν κάποια από αυτά τα χαρακτηριστικά είναι ίσως πιο 

επιρρεπή στον αλκοολισµό. Έτσι, ένα παιδί µε χαµηλή αυτοεκτίµηση και 
αυτοπεποίθηση ή ένας έφηβος που βιώνει την απόρριψη από τους γονείς του ή την 
κοινωνία, µπορεί να καταφύγει στο αλκοόλ για να «ανδρωθεί» και να αποκτήσει 
περισσότερη δύναµη και σιγουριά.  

 
 
 
 
 

                                                 
128 οµοίως σελ 69 
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  ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6Ο   
Η ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΤΗΣ ΑΛΚΟΟΛΙΚΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ 

 
6.1 Οι επιπτώσεις του αλκοολισµού στην οικογένεια 

 
Ο αλκοολισµός, όπως έχουµε προαναφέρει άλλωστε, όχι µόνο είναι ένα πολύ- 

παραγοντικό φαινόµενο, αλλά κι επιδρά σε όλους σχεδόν τους τοµείς δράσης του 
ανθρώπου. Ένας από αυτούς τους τοµείς , ο σηµαντικότερος ίσως, είναι η οικογένεια 
που επηρεάζεται άµεσα καθ’ όλη την εξέλιξη της ασθένειας. Για αυτόν τον λόγο, 
πολλοί επιστήµονες που ασχολούνται µε τον αλκοολισµό, τον αναφέρουν κι ως 
«οικογενειακή ασθένεια». 

Αυτό, πολύ εύκολα το καταλαβαίνει κανείς αν σκεφτεί τον αντίκτυπο που θα 
έχει η συµπεριφορά µιας αλκοολικής γυναίκας στα παιδιά της, στον σύζυγο ή στους 
γονείς της, µια συµπεριφορά που µπορεί να γίνει ανυπόφορη και βασανιστική αλλά 
και να οδηγήσει σε διάλυση της οικογένειας ή να προκαλέσει επακόλουθα 
προβλήµατα και καταστάσεις. 

Η οικογένεια είναι ένα σύστηµα που για την οµαλή του λειτουργία, όλα τα 
µέλη του αναλαµβάνουν ρόλους κι ενέργειες. Εποµένως, αν ένα µέλος εµφανίσει 
κάποιο πρόβληµα, τότε αυτό επηρεάζει την λειτουργία όλου του συστήµατος και 
δηµιουργεί επιµέρους προβλήµατα που επηρεάζουν, όχι µόνο τον εαυτό του, αλλά και  
ολόκληρη την οικογένεια στο σύνολό της. 

Έτσι, όταν η µητέρα ή η σύζυγος αντιµετωπίζει στην προκειµένη περίπτωση 
πρόβληµα αλκοολισµού, τα παιδία και ο σύζυγος συνειδητά ή ασυνείδητα κάνουν 
αλλαγές ώστε να προσαρµοστούν στη νέα πραγµατικότητα και να αποκαταστήσουν 
την ισορροπία του συστήµατος. Για παράδειγµα τα παιδιά µπορούν να αναλάβουν 
περισσότερες ευθύνες ή να απευθυνθούν µαζί µε τον πατέρα – σύζυγο σε κάποια 
οργάνωση για βοήθεια. Μπορούν ακόµα να αναλάβουν έναν περισσότερο ηγετικό 
ρόλο ασκώντας πίεση στην µητέρα να σταµατήσει το ποτό. 

Πρέπει να αντιληφθούµε ότι ο αλκοολισµός µπορεί να έχει επιπτώσεις 
ιδιαίτερα σηµαντικές στην οικογένεια, διαταράσσοντας τις σχέσεις των µελών και 
προκαλώντας πολλές φορές οξύτατα οικονοµικά προβλήµατα. Κατά συνέπεια  µια 
αλκοολική µητέρα- σύζυγος µπορεί να χάσει την δουλειά της κι έτσι τα άλλα µέλη 
της οικογένειας θα πρέπει , είτε να αναζητήσουν νέα εργασία και να συµβάλλουν 
στην οικονοµική ενίσχυση της οικογένειας, είτε να προσαρµόσουν τις ανάγκες τους 
στην εκάστοτε οικονοµική πραγµατικότητα. Ο αλκοολισµός της µητέρας, µπορεί να 
προκαλέσει προβλήµατα στα παιδιά σχετικά µε την εκπαίδευσή τους και την 
ψυχοσυναισθηµατική τους ανάπτυξη.  

 
Ένας όρος που χρησιµοποιείται από τους ειδικούς επιστήµονες για να 

περιγράψει τις επιδράσεις του αλκοολισµού στην οικογένεια, είναι αυτός της συν- 
εξάρτησης ενώ ο όρος συν- εξαρτηµένος, αναφέρεται στο επηρεαζόµενο άτοµο. 
Πολλές φορές ο όρος συν- εξάρτηση αναφέρεται σε µια κλινική διάγνωση µε 
συγκεκριµένα συµπτώµατα που µπορεί να θεωρηθεί ως µια διαταραχή της 
προσωπικότητας. 

Ο γιατρός Timmer Germak, χρησιµοποιώντας το ∆ιαγνωστικό και Στατιστικό 
Εγχειρίδιο Ψυχικών ∆ιαταραχών DSM-III, προτείνει τα ακόλουθα κριτήρια για τη 
διάγνωση:129

 

                                                 
129 Τσαρούχας, «Αλκοόλ ένα σκληρό ναρκωτικό», Εκδόσεις Άγκυρα, Αθήνα 2000, σελ 163-4 
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1. Το άτοµο επενδύει συνεχώς την αυτό – πεποίθησή του στην 
ικανότητά του να ελέγξει τον εαυτό του και τους άλλους όταν 
αντιµετωπίζει σοβαρές αντίξοες καταστάσεις 

2. Αναλαµβάνει την ευθύνη να καλύψει τις ανάγκες των άλλων σε 
βάρος των δικών του αναγκών 

3. Άγχος και διαστρέβλωση των ορίων γύρω από τη στενή οικειότητα 
και τον αποχωρισµό. 

4. Εµπλέκεται σε σχέσεις µε άτοµα που πάσχουν από διαταραχές 
προσωπικότητας, εξάρτηση σε χηµικές ουσίες, άλλους συν- 
εξαρτηµένους ή/ και παρορµητικά διαταραγµένα άτοµα. 

5. Τρία ή περισσότερα από τα ακόλουθα κριτήρια 
• Βασίζεται υπερβολικά στην άρνηση 
• Σύσφιξη συναισθήµατος 
• Κατάθλιψη  
• Υπερεπαγρύπνηση 
• Ψυχαναγκασµοί 
• Άγχος 
• Κατάχρηση ουσιών 
• Θύµα σωµατικής ή σεξουαλικής κακοποίησης, τώρα ή στο 

παρελθόν 
• Ιατρικές παθήσεις που συνδέονται µε το στρες 
• ∆ιατηρεί πρωτογενή σχέση µε ενεργό χρήστη ουσιών για 

περισσότερα από δύο χρόνια χωρίς να ζητήσει βοήθεια. 
  

Οι αντιδράσεις της οικογένειας απέναντι στον αλκοολικό γονέα µπορούν να 
ποικίλουν ανάλογα µε το συναισθηµατικό δέσιµο, το κοινωνικό περιβάλλον και τον 
τόπο παραµονής της οικογένειας.  

Έτσι, µια οικογένεια µπορεί να αντιδράσει αποµονώνοντας το αλκοολικό 
µέλος και βάζοντας το στο περιθώριο, συνεχίζοντας κατά κάποιο τρόπο τη ζωή της, 
τη στιγµή που µια άλλη οικογένεια µπορεί να επικεντρώσει όλες τις ενέργειες της , 
γύρω από τον αλκοολικό. 
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6.2 Στάδια αντιµετώπισης της ασθένειας από την οικογένεια – Joan 
Jackson 

 
Το 1954 η Joan Jackson στο άρθρο της «Ο αλκοολισµός κι η οικογένεια»130 

περιγράφει για πρώτη φορά τα στάδια µε τα οποία η οικογένεια αντιµετωπίζει τον 
αλκοολισµό, µετά από µια έρευνα που πραγµατοποίησε σε οµάδα ανωνύµων 
αλκοολικών. 

 
Τα στάδια που θα αναλυθούν σε αυτήν την ενότητα είναι τα ακόλουθα: 
 

1. Άρνηση 
2. Προσπάθειες εξάλειψης του προβλήµατος 
3. Αποδιοργάνωση και χάος 
4. Αναδιοργάνωση παρ’ όλο το πρόβληµα 
5. Προσπάθειες φυγής 
6. Αναδιοργάνωση οικογένειας  

 
Το πρώτο χρονικά στάδιο, είναι αυτό της άρνησης. Τόσο ο / η αλκοολικός/ ή 

όσο και ο/η σύζυγος και τα άλλα µέλη της οικογένειας αρχικά δεν αναγνωρίζουν ότι 
υπάρχει πρόβληµα αλκοολισµού και το αποδίδουν περισσότερο σε µεµονωµένα  
γεγονότα κούρασης, στενοχώριας , νευρικότητας και περιστασιακών δυσκολιών 
(εργατικών ή οικογενειακών). 

Το περιβάλλον στο οποίο δραστηριοποιείται η κάθε οικογένεια (φιλικός – 
οικογενειακός κύκλος, πόλη ή χωρίο) , µπορεί να έχει άµεση σχέση µε παράταση του 
σταδίου άρνησης του αλκοολισµού. Έτσι, αν στο περιβάλλον, η κατανάλωση του 
οινοπνεύµατος είναι αποδεκτή, αυξηµένη ή συνηθισµένη (π. χ συχνές συνεστιάσεις, 
γλέντια, οινοποσίες) , αρχικά µπορεί να θεωρηθεί φυσιολογική και κατά συνέπεια το 
πρόβληµα να ενισχυθεί.     

Αυτό πολύ εύκολα το καταλαβαίνει κανείς αν επισκεφτεί µερικά χωριά της 
Ελλάδας κι ιδιαίτερα της Κρήτης, όπου η συγκέντρωση φίλων µε ταυτόχρονη 
κατανάλωση αλκοόλ είναι ένα φαινόµενο καθηµερινό και συνηθισµένο, εποµένως 
είναι ιδιαίτερα δύσκολο να διαπιστώσουµε πότε η χρήση γίνεται προβληµατική. 

 
Οι προσπάθειες εξάλειψης του προβλήµατος είναι το δεύτερο στάδιο που 

αντιµετωπίζει η οικογένεια του/ της αλκοολικού. Ο/ η σύζυγος τώρα πια αρχίζει να 
καταλαβαίνει ότι η χρήση του οινοπνεύµατος αποτελεί πρόβληµα κι επιδιώκει την 
διακοπή ή έστω ελάττωση της κατανάλωσης. Ταυτόχρονα, προσπαθεί να κρατήσει το 
πρόβληµα στην οικογένεια ώστε να µην γίνει φανερό στο ευρύτερο περιβάλλον, 
κυρίως εξαιτίας των συναισθηµάτων ντροπής  και τον φόβο στιγµατισµού. 

Την ίδια στιγµή, το αλκοολικό µέλος ξεκινά να καταναλώνει κρυφά αλκοόλ 
µέσα ή έξω από το σπίτι ή να καλύπτει την πραγµατική ποσότητα κατανάλωσης. 

Είναι ιδιαίτερα πιθανό στο στάδιο αυτό τα παιδιά του αλκοολικού γονέα να 
εµφανίσουν προβλήµατα σχετιζόµενα µε το οικογενειακό στρες131 , µεγαλώνοντας σε 
ένα ασθενές περιβάλλον στο οποίο οι γονείς προσπαθούν να δηµιουργήσουν µια 
ψευδαίσθηση αρµονίας.  

 

                                                 
130 οµοίως, σελ 156 
131 www.guilford.com/excepts/brown5.pdf 
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Το τρίτο στάδιο αναφέρεται στην σχετική βιβλιογραφία ως αποδιοργάνωση 
και χάος. Στο σηµείο αυτό τα προβλήµατα εντείνονται, υπάρχουν διαδοχικές 
οικογενειακές κρίσεις και πραγµατικό στρες για τα οικονοµικά προβλήµατα που 
έχουν προκληθεί από την κατανάλωση του οινοπνεύµατος και την ψυχική υγεία του 
αλκοολικού.  

Ο µη- αλκοολικός σύζυγος αποφασίζει να αντιµετωπίσει την νέα κατάσταση 
και σταµατά να υποκρίνεται ότι όλα πάνε καλά. Έτσι,  αναζητεί εξωτερική βοήθεια, 
είτε από κάποιον φίλο , είτε από κάποιον ειδικό. Εύλογο είναι ότι για την εξέλιξη της 
ασθένειας έχει ιδιαίτερη σηµασία το αν ο σύζυγος απευθυνθεί σε κάποιον φίλο ή 
συγγενή ή βέβαια σε κάποιον ειδικό στο πρόβληµα του αλκοολισµού. Γεγονός είναι 
πάντως, ότι οι γυναίκες που έχουν αλκοολικό σύζυγο αναζητούν πιο εύκολα βοήθεια 
απ’ ότι οι άντρες µε αλκοολική σύζυγο. Αυτό βέβαια, σχετίζεται και µε την θέση της 
γυναίκας στην παραδοσιακή ελληνική κοινωνία και τον αυξηµένο φόβο 
στιγµατισµού. 

 
Ακολουθεί το τέταρτο στάδιο, της αναδιοργάνωσης παρ’ όλο το πρόβληµα. 

Στο στάδιο αυτό, ο µη- αλκοολικός σύζυγος αναλαµβάνει την ευθύνη για την 
αναδιοργάνωση της οικογένειας, χωρίς αυτό να σχετίζεται απαραίτητα µε την 
προσπάθεια να συνέλθει το αλκοολικό µέλος.  

Σταδιακά λοιπόν, οργανώνει ενέργειες που ευνοούν την οικογένεια στο 
σύνολό της αναλαµβάνοντας ουσιαστικά όλη την ευθύνη. Αυτό µπορεί να γίνει είτε 
βρίσκοντας µια νέα δουλειά που θα ενισχύσει οικονοµικά την οικογένεια είτε 
εστιάζοντας για παράδειγµα στα παιδιά  και στη βελτίωση της ποιότητας της ζωής 
τους (οικογενειακή και ψυχική), παρ’ όλο τον αλκοολισµό.  

 
Οι προσπάθειες φυγής είναι το πέµπτο στάδιο της αντιµετώπισης του 

αλκοολισµού από την οικογένεια. Έτσι, είναι πιθανό να επιδιωχθεί χωρισµός ή 
διαζύγιο µε ενέργειες του µη- αλκοολικού συζύγου που είτε επιδιώκει να πιέσει τον / 
την σύζυγο να διακόψει το αλκοόλ, είτε έχει κουραστεί πραγµατικά από την 
συµβίωση µαζί του/ της. Ωστόσο, η οικογένεια µπορεί µετά από αυτές τις 
προσπάθειες να συνεχίσει να ζει µε το αλκοολικό µέλος. 

 
Τελευταίο στάδιο είναι αυτό της αναδιοργάνωσης της οικογένειας. Στο 

σηµείο αυτό, είτε το ζευγάρι έχει χωρίσει , είτε το αλκοολικό µέλος έχει αποτοξινωθεί 
κι υπάρχει συµφιλίωση µε την υπόλοιπη οικογένεια. Και στις δύο περιπτώσεις 
απαιτείται επαναπροσδιορισµός των ρόλων των µελών. 

Βέβαια, η αναδιοργάνωση της οικογένειας εξαιτίας του αλκοολισµού δεν είναι 
καθόλου εύκολη. Οι σχέσεις των µελών έχουν διαταραχθεί ενώ µπορούν να 
παραµένουν εντονότατα  οικονοµικά  και ψυχολογικά προβλήµατα , πολύ οδυνηρά 
και στρεσογόνα   

Ο αλκοολικός , σε αποχή γονέας, καλείται να καλύψει τα συναισθηµατικά 
κενά που προκλήθηκαν καθ’ όλη την εξέλιξη της ασθένειας, προσπαθώντας να έρθει 
σε επαφή µε τον/ την σύζυγο και τα παιδιά. Μπορεί ακόµα να χρειαστεί να βρει νέα 
δουλειά για να αντιµετωπίσει τα τεράστια οικονοµικά προβλήµατα. 

Ωστόσο, το διαζύγιο είναι ιδιαίτερα συχνό στις οικογένειες αλκοολικών. Εδώ 
αξίζει να σηµειωθεί ότι οι µη – αλκοολικοί άντρες σύζυγοι προχωρούν ευκολότερα 
και µε µεγαλύτερη συχνότητα στο διαζύγιο, απ’ ότι οι µη- αλκοολικές σύζυγοι 
γυναίκες. Παλιότερα , το γεγονός αυτό αποδίδονταν σε µια ασυνείδητη, νευρωτική 
ανάγκη των γυναικών να παντρεύονται άντρες πιο αδύναµους ώστε να έχουν αυτές 
τον έλεγχο της οικογένειας , τώρα όµως δίνεται µεγαλύτερη σηµασία στο υπάρχον 
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εξαιτίας του αλκοολισµού στρες, που τις αδρανοποιεί ώστε και συνεχίζουν να µένουν 
παντρεµένες. 

Βέβαια, σηµαντικό είναι να εξετάσουµε κατά πόσο η επιλογή του συζύγου 
από τη γυναίκα είναι τυχαία ή όχι. Οι άνθρωποι τείνουν να επιλέγουν, για ταίρι τους, 
ανθρώπους που έχουν οµοιότητες µε τον αντίστοιχο γονιό.132  Έτσι, δεν πρέπει να 
παραβλέπουµε ότι πολλές γυναίκες µε αλκοολικό πατέρα επιλέγουν να κάνουν ακόµα 
και διαδοχικούς γάµους, µε αλκοολικούς συζύγους, καθώς εξαιτίας του λανθασµένου 
γονεϊκού προτύπου, µια τέτοια κατάσταση εκλαµβάνεται από αυτές ως φυσιολογική 
και συνηθισµένη. 

Άλλες πάλι φορές, ειδικά αν υπάρχουν και παιδιά , η γυναίκα, αναγκάζεται να 
παραµείνει παντρεµένη από τον φόβο ότι δεν µπορεί η ίδια να αντεπεξέλθει 
οικονοµικά και να φροντίσει µόνη της την οικογένειά της. Από την άλλη µεριά, ο 
σύζυγος µιας αλκοολικής γυναίκας, πολύ δύσκολα θα ζητήσει εξωτερική βοήθεια, µε 
συνέπεια το διαζύγιο να φαίνεται για αυτόν, η ιδανικότερη αλλά και η µόνη λύση. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
132 Κ. Τσαρούχας, «Αλκοόλ ένα σκληρό ναρκωτικό», Εκδόσεις Άγκυρα, Αθήνα 2000, σελ 159 
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6.3 Τα παιδιά της αλκοολικής µητέρας 

                                    - η βία 
 

Ο Κ. Τσαρούχας στο βιβλίο του, «Αλκοόλ, ένα σκληρό ναρκωτικό», αναφέρει 
ότι στην Αµερική ένα στα οχτώ παιδιά ηλικίας µέχρι 18 ετών µεγαλώνει µε έναν 
αλκοολικό γονέα. Ακόµα, αναφέρει πως και στην χώρα µας 200 χιλιάδες παιδιά 
γυρνώντας από το σχολείο έχουν να αντιµετωπίσουν τη βία από ένα πατέρα ή µια 
µητέρα αλκοολική. 133Σκόπιµο λοιπόν είναι να δούµε σε αυτήν την ενότητα τις 
επιπτώσεις που αυτό µπορεί να έχει τόσο στην νεαρή- εφηβική ηλικία, όσο και στην 
ενήλικη ζωή. Αναφέραµε και νωρίτερα εξάλλου, ότι το αλκοόλ ευθύνεται για το 40% 
των κακοποιηµένων παιδιών και του 40% της βίας στο σπίτι. 

Αν κι έχουµε ήδη αναφερθεί στην σηµασία του γονεϊκού προτύπου, αξίζει να 
επισηµάνουµε το γεγονός, ότι τα παιδιά που µεγαλώνουν µε µια αλκοολική µητέρα, 
όχι µόνο έχουν περισσότερες πιθανότητες να εµφανίσουν και τα ίδια προβλήµατα 
σχετιζόµενα µε το αλκοόλ στην ενήλική τους ζωή, αλλά και άλλα προβλήµατα 
ψυχοσυναισθηµατικής φύσεως που σχετίζονται µε την παραµέληση που υπέστησαν 
κατά την παιδική τους ηλικία από τον αλκοολικό γονέα. 

Σε ένα περιβάλλον αβεβαιότητας και συνεχών συγκρούσεων κι εντάσεων, το 
παιδί είναι ιδιαίτερα δύσκολο να διαµορφώσει την ταυτότητά του, πόσο µάλλον, αν οι 
ρόλοι των γονέων  είναι µπερδεµένοι. Το παιδί που βρίσκεται σε µια νεαρή κι 
εύθραυστη ηλικία έχει ανάγκη για φροντίδα, ζεστασιά, ασφάλεια κι αγάπη. Έτσι, θα 
µπορέσει να µεγαλώσει οµαλά και να ενταχθεί ευκολότερα στο κοινωνικό σύνολο. 
Όταν όµως δεν καλύπτονται οι ανάγκες του, το παιδί µπορεί να εµφανίσει 
επακόλουθα προβλήµατα τόσο στις φιλικές του σχέσεις, όσο και στο σχολείο  

Ακόµη και στη σηµερινή εποχή, ο ρόλος της µητέρας στην ανάπτυξη των 
παιδιών θεωρείται από πολλούς σηµαντικότερος και περισσότερο απαραίτητος από 
αυτόν του πατέρα. Βέβαια το θέµα της έρευνας µας δεν µας επιτρέπει να 
ασχοληθούµε εκτεταµένα µε την άποψη αυτή, πόσο µάλλον να καταλήξουµε σε σαφή 
συµπεράσµατα. Παρ’ όλα αυτά η άποψη αυτή, ίσως να στιγµατίζει την αλκοολική 
µητέρα και να δυσχεραίνει την προσπάθειά της να αναζητήσει βοήθεια. 

Η κοινωνία µας έχει υψηλές προσδοκίες από την µητέρα. Περιµένει να είναι 
παρούσα, δυνατή και να αφοσιωθεί στην ανάπτυξη των παιδιών της. Περιµένει από 
την µητέρα να θέσει βάσεις για την προσωπικότητα τους. Περιµένει να βοηθήσει τις 
κόρες της να αναπτύξουν την αυτοπεποίθησή για την θηλυκότητα τους. Φυσικά η 
φιγούρα µιας αλκοολικής µητέρας δεν ταιριάζει σε αυτήν την εικόνα κι εποµένως 
θεωρείται ιδιαίτερα ντροπιαστικό, άξιο τιµωρίας και κοινωνικής κατακραυγής µια 
µητέρα ν’ αντιµετωπίζει πρόβληµα αλκοολισµού.   

Η Eleanor Agnew και η Sharon Robideaux, στο βιβλίο τους «My Mama’s 
Waltz »134αναφέρουν εµπειρίες και συναισθήµατα κοριτσιών που µεγάλωσαν µε 
αλκοολικές µητέρες, δείχνοντας µας το πώς µια τέτοια κατάσταση µπορεί να 
επηρεάσει όλη την ζωή των θυγατέρων τους. Ωστόσο, εστιάζουν στο γεγονός ότι µια 
αλκοολική µητέρα σίγουρα δεν µπορεί να αποτελέσει ιδανικό πρότυπο (role model) 
για την κόρη της. 

Τα παιδιά έχουν πάντα την τάση να µιµούνται τα πρόσωπα του στενού τους 
περιβάλλοντος οικογενειακού και φιλικού. Εδώ, είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να 
αντιληφθούµε τι µπορεί να συµβεί στην περίπτωση που ένα κορίτσι θα αρχίσει να 

                                                 
133 οµοίως σελ 185 
134 www.committment.com/mamaswaltz.html 
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αντιγράφει την αυτοκαταστροφική ουσιαστικά συµπεριφορά της αλκοολικής µητέρας 
που µπορεί να εναλλάσσει περιστατικά µανίας και κατάθλιψης σε καθηµερινή βάση. 
Βέβαια πολλές φορές ο πατέρας µπορεί να αποτελέσει αξιόλογο πρότυπο για την 
κόρη του. Ωστόσο, είναι πολύ δύσκολο να καταλάβει ή να ενηµερώσει την κόρη του 
για θέµατα που αφορούν την γυναικεία φύση, όπως είναι η έναρξη της περιόδου ή µια 
συναισθηµατική- ερωτική σχέση µε το αντίθετο φύλο και να δώσει τις 
κατευθυντήριες γραµµές. 

Στο βιβλίο «My Mama’s Waltz », αναφέρονται και περιπτώσεις κοριτσιών 
που και οι δύο τους γονείς ήταν αλκοολικοί. Η πιο σηµαντική διαφορά της 
αλκοολικής µητέρας από τον αλκοολικό πατέρα ήταν ότι η µητέρα, αν και συχνά 
κακοποιεί και σωµατικά τα παιδιά της, χρησιµοποιεί  µια κακοποίηση περισσότερο 
συναισθηµατική και λεκτική (βρισιές , φωνές). Οι αλκοολικοί πατέρες χτυπούν 
συχνότερα τις κόρες τους και διαπράττουν ακόµα και βιασµούς απέναντί τους. Αν και 
οι αλκοολικές µητέρες πολύ σπάνια κακοποιούν σεξουαλικά τα παιδιά τους, 
επιτρέπουν τέτοιες ενέργειες από τον πατέρα σε ποσοστό πολύ µεγαλύτερο από τις 
µη- αλκοολικές µητέρες.   

Γεγονός είναι πάντως πως ένα παιδί που µεγαλώνει µε µια αλκοολική µητέρα, 
µεγαλώνει σε ένα περιβάλλον ιδιαίτερα ασταθές και ζηµιογόνο. Τη µια µέρα µπορεί η 
µητέρα να εκφράζει συναισθήµατα αγάπης και να φροντίζει το σπίτι και την 
οικογένειά της, ενώ την άλλη ηµέρα να σπάει πράγµατα, να φεύγει από το σπίτι, να 
πίνει µπροστά στα παιδιά της, να λιποθυµά,  να τα αφήνει χωρίς φαγητό, ή  να τα 
χτυπάει χωρίς κανένα λόγο.  

Τα παιδιά µπορεί να ντρέπονται ακόµα και να πάνε στο σχολείο ή να φέρουν 
κάποιον φίλο σπίτι, από τον φόβο ότι µπορεί η µητέρα τους να είναι «εκτός εαυτού» 
και να τους «κάνει ρεζίλι». Έτσι, είναι πολύ πιθανό να αποµονωθούν και να µην 
έχουν φίλους στο σχολείο. Εξάλλου, η ίδια η οικογένεια µπορεί να πείσει το παιδί ότι 
ο αλκοολισµός της µητέρας είναι ένα φοβερό µυστικό που δεν πρέπει να µαθευτεί 
έξω από το σπίτι. 

Ακόµα, το παιδί µπορεί να αισθάνεται θυµό, τόσο για την αλκοολική  µητέρα 
του , όσο και για τον πατέρα του τον οποίο και πιθανώς να κατηγορεί για την έλλειψη 
υποστήριξης και φροντίδας ή ακόµα και για τον ίδιο τον αλκοολισµό της µητέρας. 

Το χειρότερο όµως είναι ότι τα παιδιά αυτά τις περισσότερες φορές νιώθουν 
ότι η µητέρα τους δεν τα αγαπά. Νιώθουν µοναξιά και απόγνωση. Πολλές φορές 
λένε: «αν µ’ αγαπούσε δεν θα έπινε» ή «η µητέρα µου αγαπάει πιο πολύ το ποτό»135. 
Πολλές φορές µια αλκοολική µητέρα µπορεί να ζηλεύει την κόρη της για την 
νεανικότητα της και να την κάνει να νιώθει άσχηµα. Μπορεί ακόµα να την πείσει πως 
η θηλυκότητα της ή το να κάνει µια ερωτική σχέση, είναι κάτι αισχρό και 
ντροπιαστικό. Τα κορίτσια αυτά ακόµα και στην ενήλικη ζωή µπορεί να αναζητούν 
την έγκριση της µητέρας ή και να µην αποδέχονται τον εαυτό τους και το σώµα τους,  
καθώς σαν κορίτσια είχαν πειστεί πως είναι χοντρές ή άσχηµες ή ότι δεν µπορούν να 
καταφέρουν τίποτα στη ζωή τους.  

Πάντα, υπάρχει ένα συναίσθηµα φόβου καθώς το παιδί δεν ξέρει τι θα 
αντιµετωπίσει όταν γυρίσει σπίτι. Μπορεί να φοβάται ότι η µητέρα θα του επιτεθεί, 
θα το χτυπήσει ή θα το βρίσει. Μπορεί ακόµα να φοβάται και για την µητέρα, ότι θα 
τη βρει άρρωστη, λιπόθυµη ή τραυµατισµένη.  Μπορεί ακόµα το παιδί να νιώθει το 
ίδιο υπεύθυνο για τον αλκοολισµό της µητέρα του. 

Βέβαια, δεν µπορούµε να πούµε ότι ένα παιδί  µεγαλώνοντας σε ένα τέτοιο 
περιβάλλον θα νιώθει αισθήµατα εµπιστοσύνης για τη µητέρα του, τον εαυτό του ή 

                                                 
135 οµοίως 
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οποιονδήποτε άλλο, γεγονός που έχει επιπτώσεις και στις µετέπειτα σχέσεις του. 
Έτσι, όπως δεν εµπιστεύεται τώρα την µητέρα του ότι του παρέχει φροντίδα και 
ασφάλεια µπορεί να νιώθει το ίδιο στην ενήλικη ζωή για τον/ την σύντροφο του. 

Ένα κορίτσι, που έχει συνηθίσει την µητέρα του να κάνει λανθασµένες 
επιλογές συντρόφων, µπορεί και αυτό, να κάνει παρόµοιες επιλογές στο µέλλον. Αν 
δεν έχει αυτοπεποίθηση και σιγουριά στον εαυτό της εξαιτίας της µητέρας, µπορεί 
ασυνείδητα να νιώθει πως δεν αξίζει µια καλή σχέση και να εναλλάσσει τον ένα 
«κακό» σύντροφο µε τον άλλο. 

 
Όσο όµως και να προσπαθεί η οικογένεια να κρύψει το πρόβληµα και να 

καλύψει τον αλκοολικό γονέα οι ειδικοί της ψυχικής υγείας µας συµβουλεύουν για το 
ποιες συµπεριφορές του παιδιού µπορούν να αποτελέσουν υποψία ή ένδειξη του 
αλκοολισµού στο σπίτι:136

 
• Αποτυχία στο σχολείο ή σκασιαρχείο 
• Έλλειψη φίλων 
• Παραβατική συµπεριφορά, κλοπές ή χειροδικίες 
• Σωµατικά ενοχλήµατα, στοµατικοί πόνοι ή πονοκέφαλοι 
• Ορατά σηµάδια- µελανιές, γρατσουνιές 
• Χρήση ψυχοτρόπων ουσιών 
• Επιθετικότητα απέναντι στα άλλα απιδιά 
• Ριψοκίνδυνες ενέργειες 
• Κατάθλιψη ή αυτοκαταστροφικές- αυτοκτονικές τάσεις 

 
Τα παιδιά µιας αλκοολικής οικογένειας εξάλλου, µπορούν να αναλάβουν 

ορισµένους ρόλους για να αντιµετωπίσουν το πρόβληµα ή να βοηθήσουν έστω την 
οικογένειά τους. Ο Κ. Τσαρούχας αναφέρει τέσσερεις ρόλους που υιοθετούν τα 
παιδιά:137

 
-Υπεύθυνος Ρόλος 
-Προσαρµοστικός Ρόλος                      
-Κατευναστικός Ρόλος 
-Αποδιοποµπαίος Τράγος 
 

Τον υπεύθυνο ρόλο υιοθετεί συχνότερα το µοναχοπαίδι ή το µεγαλύτερο 
κορίτσι της οικογένειας. Το παιδί αυτό στο σχολείο είναι συνήθως καλός µαθητής. 
Προσπαθεί να καλύψει τα κενά του αλκοολικού γονέα αναλαµβάνοντας σηµαντικές 
ευθύνες και δουλειές, όπως το να φροντίσει τα µικρότερα αδέλφια του ή να βρει µια 
εργασία για να πληρώσει χρέη ή τρόφιµα του σπιτιού. 

Ένα παιδί που υιοθετεί τον προσαρµοστικό ρόλο, απλά αφήνεται στην 
κατάσταση και δεν αντιδρά , σαν να είναι κάτι τελείως φυσιολογικό. ∆εν 
αναλαµβάνει καµία ευθύνη και ακολουθεί τις οδηγίες των γονιών του, ανέχοντας 
παράλληλα το καθετί.  (σωµατική ή σεξουαλική κακοποίηση, βρισιές) Σαν 
χαρακτήρας φαίνεται να είναι ιδιαίτερα διστακτικός αλλά και ανίκανος πολλές φορές 
για δεσµεύσεις, κάτι που έχει επίδραση βέβαια και στην ενήλικη ζωή (δυσκολία να 
συνάψει και να διατηρήσει σχέσεις ). 

                                                 
136 www.aacep.org/pablications/factfam/alcoholc.htm 
137 Κ. Τσαρούχας, «Αλκοόλ ένα σκληρό ναρκωτικό», Εκδόσεις Άγκυρα, Αθήνα 2000, σελ 176 
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Τον κατευναστικό ρόλο αναλαµβάνει ένα παιδί ιδιαίτερα ευαίσθητο και 
συµπονετικό. Αν και δεν αναλαµβάνει σηµαντικές ευθύνες, όπως το «υπεύθυνο 
παιδί», προσπαθεί να εξισορροπήσει τα πράγµατα και να ηρεµίσει την κατάσταση 
παρέχοντας συναισθηµατική υποστήριξη τόσο στον αλκοολικό, όσο και στον µη- 
αλκοολικό γονέα. Πολύ συχνά ο κατευναστικός τύπος µπορεί να παραµελεί τις δικές 
του ανάγκες για να βοηθήσει τους άλλους, έτσι το παιδί , στην προκειµένη περίπτωση 
µπορεί να παρατήσει το σχολείο για να είναι κοντά στην αλκοολική του µητέρα ή να 
βρει µια δουλειά από την οποία τα έσοδα θα λαµβάνουν οι γονείς. Ωστόσο, είναι 
αρκετά συχνά συναισθήµατα ενοχών ή και θυµού τα οποία ο κατευναστικός τύπος 
πολύ δύσκολα θα καταφέρει να αντιµετωπίσει. 

 Πέρα όµως από τους τρεις αυτούς «ηρωικούς» ρόλους, υπάρχει και ο 
«Αποδιοποµπαίος Τράγος» που αναφέρεται στο παιδί στο οποίο η οικογένεια 
προσάπτει το πρόβληµα κατηγορώντας το ακόµη και για τον αλκοολισµό του γονέα. 
Το παιδί αυτό πολύ γρήγορα θα υιοθετήσει αυτόν τον ρόλο και θα εµφανίσει 
προβλήµατα στο σχολείο και παραβατική συµπεριφορά ενώ δεν αποκλείεται να 
στραφεί και το ίδιο στην χρήση ουσιών.   

Βέβαια και οι τέσσερις αυτοί ρόλοι είναι ίσως µια απεγνωσµένη προσπάθεια 
του παιδιού να επιβιώσει από την προβληµατική κατάσταση που επικρατεί στο σπίτι, 
ένας µηχανισµός άµυνας απέναντι στο οικογενειακό στρες  ή περισσότερο θα λέγαµε 
µια στρατηγική αντιµετώπισης. Εξάλλου το κοινωνικό περιβάλλον µπορεί να 
επιβραβεύσει τη συµπεριφορά του παιδιού που παρά τη δύσκολη κατάσταση που 
επικρατεί στο σπίτι «φέρεται τόσο ώριµα για την ηλικία του», γεγονός που του 
εξασφαλίζει την κοινωνική αποδοχή.  

 
Οι ειδικοί που ασχολούνται µε το πρόβληµα του αλκοολισµού επισηµαίνουν 

ότι υπάρχει αντίκτυπο και στην ενήλικη ζωή και αναφέρουν κάποια κοινά 
χαρακτηριστικά στα ενήλικα παιδιά των αλκοολικών. Τα χαρακτηριστικά αυτά 
περιλαµβάνουν: 

 
• ∆υσκολία ή φόβο να εµπιστευτούν και να συνάψουν διαπροσωπικές 

σχέσεις 
• Φόβο να εκφράσουν να συναισθήµατά τους 
• Ύπαρξη ενοχών και τύψεων 
• Άγχος για τη διατήρηση ελέγχου 
• Αίσθηση ευθύνης 
• Συνεχείς υποχωρήσεις εξαιτίας του φόβου συγκρούσεων 
• Μειωµένη αυτό -εκτίµηση και αυτό –πεποίθηση 
• Τάση θυµατοποίησης και σύγχυση των εννοιών της αγάπης και του 

οίκτου 
• ∆υσκολία να αντεπεξέλθουν σε καταστάσεις πίεσης 

 
 

Πολλοί ειδικοί, ξεκινώντας από αυτά τα κοινά χαρακτηριστικά  της ενήλικης 
συµπεριφοράς θεώρησαν µάλιστα ότι θα πρέπει να θεωρηθεί ως µια παραλλαγή της 
Ψυχικής ∆ιαταραχής µετά από Ψυχο – Τραυµατικό Στρες που µπορεί να 
ακολουθήσει οποιοδήποτε ψυχικό τραύµα.  

Η Claudia Black συγκρίνοντας ενήλικες που µεγάλωσαν µε αλκοολικούς 
γονείς κι ενήλικες που µεγάλωσαν µε µη- αλκοολικούς γονείς, ως προς τον τρόπο που 
αντιλαµβάνονται τη βία , τη σεξουαλική κακοποίηση, την επικοινωνία µέσα στο σπίτι 
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των παιδικών τους χρόνων και στις διαπροσωπικές διαφορές που βίωσαν ως ενήλικες, 
βρήκε ότι οι ενήλικες που µεγάλωσαν µε αλκοολικούς γονείς:138

 
1. Είχαν σαφώς µια διαταραγµένη οικογενειακή ζωή , η οποία 

χαρακτηριζόταν από υψηλά ποσοστά διαζυγίου και προώρου θανάτου 
γονιών και αδελφών 

2. Είχαν περισσότερα συναισθηµατικά και ψυχολογικά προβλήµατα στην 
ενήλικη ζωή 

3. Είχαν πιο συχνά περιστατικά σωµατικής και σεξουαλικής 
κακοποίησης στην παιδική ηλικία, και 

4. Μεγαλύτερα ποσοστά αλκοολισµού ή γάµου σε οικογένειες  µε 
αλκοολικούς, σε σύγκριση  µε τους ενήλικες που  µεγάλωσαν σε 
οικογένειες χωρίς αλκοολικούς γονείς 

  
Ωστόσο, το να µεγαλώνει κανείς µε έναν αλκοολικό γονέα δεν σηµαίνει 

απαραίτητα ότι είναι καταδικασµένος να δυστυχήσει και στην ενήλικη ζωή. Πολλά 
παιδιά αλκοολικών έχουν κάνει ευτυχισµένες οικογένειες και επιτυχείς καριέρες και 
έχουν συµφιλιωθεί µε τον εαυτό τους. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι πολλά 
παιδιά αλκοολικών ασχολούνται επαγγελµατικά στο µέλλον µε τον αλκοολισµό ή µε 
διάφορα ανθρωπιστικά – κοινωνιολογικά επαγγέλµατα (νοσηλευτές, δάσκαλοι- 
κοινωνικοί λειτουργοί) και βοηθούν τους ανθρώπους.  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
138 οµοίως σε 180 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7Ο

Η ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ Η ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΥ 
 

7.1 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΙΑΤΡΟΥ ΣΤΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ 
ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΥ 

 
Τέλος, θα αναφερθούµε στην θεραπεία του αλκοολισµού που είναι τόσο 

δύσκολη, όσο κι επώδυνη για την αλκοολική γυναίκα και την οικογένειά της η οποία 
επηρεάζει αλλά κι επηρεάζεται από το θεραπευτικό πρόγραµµα. 

Σε προηγούµενο κεφάλαιο αναφερθήκαµε στην δυσκολία διάγνωσης του 
αλκοολισµού που αποδίδεται περισσότερο στην άρνηση του αλκοολικού/ της 
αλκοολικής αλλά και της οικογένειας να δεχτεί το πρόβληµα. Έτσι, δεν είναι καθόλου 
εύκολο για τον ιατρό να εντοπίσει την ασθένεια ή να την συσχετίσει µε άλλα 
προβλήµατα της υγείας του ασθενούς, πόσο µάλλον όταν ο τελευταίος απευθύνεται 
στον ιατρό για ένα πρόβληµα που δεν σχετίζεται απαραίτητα µε την κατανάλωση του 
οινοπνεύµατος. Αυτό το γεγονός βέβαια δεν επιτρέπει την έγκαιρη διάγνωση ή την 
πρόληψη του αλκοολισµού. 

Χωρίς θεραπεία τα προβλήµατα του αλκοολισµού όχι απλά ενισχύονται αλλά 
ακόµα µπορούν να προκαλέσουν κι άλλες ιδιαίτερα σοβαρές επιπλοκές στην υγεία 
του ατόµου, όπως είναι η παγκρεατίτιδα , η υπέρταση, η κίρρωση του ήπατος, οι 
βλάβες που προκαλούνται στο έµβρυο κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης και 
βέβαια τα επακόλουθα ψυχιατρικά προβλήµατα.   

Έτσι, η έγκαιρη διάγνωση του αλκοολισµού είναι αποφασιστικής σηµασίας 
καθώς επιτρέπει την έναρξη της θεραπείας πριν να εµφανιστούν σοβαρές επιπλοκές 
στην σωµατική και ψυχική υγεία, στην οικογένεια, στην εργασία και στους 
ευρύτερους τοµείς δράσης του ατόµου. Βέβαια όσο γρηγορότερα γίνει η διάγνωση 
τόσο µειώνεται το κόστος κι η δυσκολία της θεραπείας.  

 
Η δυσκολία της θεραπείας φαίνεται να οφείλεται:139  

1. Στην ίδια τη φύση της διαταραχής που δεν επιδέχεται ιατρική 
αιτιολογική θεραπεία. 

2. Στην τοποθέτηση του ίδιου του αρρώστου απέναντι στην  θεραπεία 
3. Στην τοποθέτηση του ιατρού απέναντι στον άρρωστο. Πολλοί 

θεραπευτές δεν αντιµετωπίζουν σοβαρά την αλκοολική εξάρτηση και 
δεν παρεµβαίνουν θεραπευτικά, είτε γιατί δεν έχουν γνώση πάνω στο 
αντικείµενο, είτε γιατί θεωρούν ότι η θεραπεία του αλκοολισµού δεν 
έχει σχέση µε τις ψυχιατρικές µεθόδους.    

 
Ο γενικός ιατρός άλλωστε τις περισσότερες φορές δεν είναι εκπαιδευµένος 

κατάλληλα ώστε να µπορεί να εντοπίσει τον προβληµατικό πότη και να τον 
παραπέµψει σε θεραπεία.  Ωστόσο, ακόµα και οι απλές παρεµβάσεις σε επίπεδο 
συµπεριφοράς  που κατευθύνονται από τον γενικό ιατρό µπορούν να είναι ιδιαίτερα 
αποτελεσµατικές. 

 
Μπορούµε σε αυτό το σηµείο να αναφέρουµε κάποιες ενδείξεις για 

παραποµπή του ασθενούς προς απεξάρτηση  υπό ιατρική παρακολούθηση, είτε σε 
νοσοκοµείο, είτε σε Κλινική Ηµέρας , είτε σε Εξωτερικό Ιατρείο.140

                                                 
139 www.imlarisis.gr/main.php?p=55&more=1 
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• Συµπαροµαρτούσα παθολογία που απαιτεί θεραπεία  
• Ταχυκαρδία (>110/min) , εκσεσηµασµένος τρόµος και διέγερση, 

παραισθήσεις, ιστορικό συνδρόµου στερήσεως 
• Σύγχυση ή παραλήρηµα  
• Σπασµοί 
• Πρόσφατο ιστορικό τραυµατισµού κεφαλής µε απώλεια συνειδήσεως 
• Ουλές  
• Ηπατοµεγαλία 
• Υπέρταση 
• Απόπνοια οινοπνεύµατος 
• Αϋπνία  
• Σεξουαλική ανικανότητα 
• Υποτροπιάζουσες διάρροιες και δυσπεπτικά ενοχλήµατα  
• Εξάρτηση από άλλες ουσίες 

 
Ο ιατρός, όταν υποψιαστεί ότι γίνεται προβληµατική χρήση µπορεί να 

ρωτήσει σχετικά τον ασθενή µε ήρεµο, όχι κατηγορηµατικό- απειλητικό τρόπο.  
Τόσο από τον ιατρό, όσο και από τον νοσηλευτή οι παρακάτω τέσσερις 

ερωτήσεις µπορούν να αποτελέσουν ένα χρήσιµο εργαλείο για µια αντικειµενική 
εκτίµηση της κατάστασης.(µνηµονικά CAGE: Cut down, Annoyed Guilty, Eye 
opener, ή στα ελληνικά ΠΕΜΕ:Περιορισµός, Ενόχληση, Άνοιγµα µατιών, Ενοχές) 
:141

  
1. Σκεφτήκατε ποτέ να περιορίσετε το ποτό; 
2. Ενοχλείστε όταν κάποιος σας σχολιάζει για το ποτό; 
3. Πίνετε το πρωί µε το που ανοίγετε τα µάτια; 
4. Αισθανθήκατε ενοχές για το ότι πίνετε; 

 
Στην περίπτωση που υπάρχει έστω και µία µόνο θετική απάντηση, η 

κατάσταση του ασθενή πρέπει να εξεταστεί προσεκτικότερα.  
Οι γενικές εξετάσεις αίµατος µπορούν να δείξουν πιο σαφή αποτελέσµατα για 

την ύπαρξη του αλκοολισµού. Έτσι σε έναν προβληµατικό πότη ο µέσος όρος 
ερυθρών,  θα είναι αυξηµένος, όπως και το γ- GT και τα επίπεδα του ουρικού οξέως 
στο αίµα.  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

                                                                                                                                            
140 Ι.Α Μουζάς και Συνεργάτες, «Αλκοόλ και σχετιζόµενα µε αυτό προβλήµατα. Μια διεπιστηµονική 
προσέγγιση», ΑΤΕΙ Ηρακλείου, σηµειώσεις µαθήµατος, σελ 43  
141 www.health.in.gr/news/article.asp?Ingrarticle/D=47462 
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7.2 ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΛΚΟΟΛΙΚΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ 
 

Νωρίτερα αναφέραµε ότι η δυσκολία της αντιµετώπισης και θεραπείας του 
αλκοολισµού οφείλεται στην άρνηση της αλκοολικής γυναίκας και της οικογένειάς 
της να δεχτεί ότι  η χρήση οινοπνεύµατος που κάνει είναι προβληµατική. 

Η δυσκολία που συναντά µια γυναίκα αλκοολική στο να αναζητήσει βοήθεια 
οφείλεται στα εξής: 

• Φόβος στιγµατισµού 
• Κοινωνικές αντιλήψεις και στερεότυπα για τον ρόλο της γυναίκας 
• Φόβος για προβλήµατα επιµέλειας ή για την φύλαξη των παιδιών αν 

επισκεφτεί κάποιο πρόγραµµα 
• Ιστορικό κακοποίησης ή φόβος για κακοποίηση από σύζυγο ή γονείς 
• Ύπαρξη αλκοολικού ή ναρκοµανούς συντρόφου 
• Άρνηση του προβλήµατος. 

 Έτσι, πολύ σπάνια θα αναζητήσει από µόνη της βοήθεια και κυρίως αυτό θα 
γίνει όταν η ασθένεια έχει εξελιχθεί αρκετά, µετά από την προτροπή κάποιου ιατρού, 
φιλικού ή συγγενικού προσώπου. Είναι σχεδόν αδύνατο για µια γυναίκα να καταφέρει 
να αντιµετωπίσει το πρόβληµα αν δεν έχει υποστήριξη από κάποιο άτοµο του 
περιβάλλοντος της (σύζυγος, γονείς, παιδιά). Τις περισσότερες φορές µάλιστα, τα 
άτοµα αυτά αναζητούν και βρίσκουν βοήθεια για την αλκοολική γυναίκα καθώς 
απευθύνονται σε εξειδικευµένες οργανώσεις βοήθειας αλκοολικών, σε νοσοκοµεία 
και σε ειδικούς επαγγελµατίες ψυχικής υγείας. 

Οι επαγγελµατίες αυτοί στη συνέχεια πρέπει να συζητήσουν µε τα άτοµα αυτά 
πως µπορούν αποτελεσµατικότερα  να προσεγγίσουν την αλκοολική γυναίκα και να 
συµβουλέψουν το άτοµο που αναζητεί βοήθεια στο πως είναι καταλληλότερο να 
χειριστεί την όλη κατάσταση. 

Ο Σύλλογος Εξαρτηµένων από το Αλκοόλ ατόµων «Επιστροφή» που 
βρίσκεται στο Ηράκλειο Κρήτης παροτρύνει τα άτοµα που αναζητούν βοήθεια να 
ακολουθήσουν τις ακόλουθες πέντε συµβουλές:142  

 
1. ∆εν µπορείς να καταλάβεις και κατά συνέπεια να βοηθήσεις 

κάποιον εξαρτηµένο από το αλκοόλ εάν έχεις την απαίτηση αυτός 
να καταλάβει εσένα και τα επιχειρήµατά σου, τα οποία 
στηρίζονται στην λογική. 

Είναι σηµαντικό να αντιληφθεί από την αρχή το άτοµο που αναζητεί βοήθεια 
ότι ο αλκοολισµός είναι µια γενικά παράλογη κατάσταση την οποία δεν µπορούµε 
ούτε να κατανοήσουµε, ούτε και να αντιµετωπίσουµε µε κανόνες κι επιχειρήµατα που 
στηρίζονται στην λογική. 

2. Είναι λάθος σε ένα πρόβληµα όπως ο αλκοολισµός να 
προσπαθήσεις να επιβάλλεις την λογική σε ένα άτοµο το οποίο 
εξαιτίας των εγκεφαλικών επιπλοκών και βλαβών δεν έχει την 
δυνατότητα αυτή. 

Αναφερθήκαµε σε προηγούµενο κεφάλαιο στις ψυχιατρικές βλάβες που 
µπορεί να προκαλέσει η υπερβολική κατανάλωση οινοπνεύµατος. ∆εν µπορούµε 
εποµένως να έχουµε την απαίτηση από µια αλκοολική γυναίκα να καταλάβει 

                                                 
142 «Άνθρωπος και Αλκοόλ», ενηµερωτικά φυλλάδια του Συλλόγου Στήριξης Εξαρτηµένων από το 
αλκοόλ ατόµων «Επιστροφή», σελ 60 
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επαρκώς από µόνη της το κάθε επιχείρηµά µας και την κάθε επιπλοκή που η χρήση 
του αλκοόλ έχει στην ζωή της 

3. Ο βασικός λόγος είναι η σύγχυση που είναι υπεύθυνη και 
δηµιουργεί την λανθασµένη και την δική του επιλογή για την 
επαφή του µε το περιβάλλον.  

Μια γυναίκα που βρίσκεται διαρκώς υπό την επιρροή του οινοπνεύµατος δεν 
είναι βέβαια σε θέση να βάλει σε τάξη την ζωή της και τις σκέψεις της και να 
αποφασίσει µε ορθολογικά κριτήρια τι είναι καλύτερο για αυτήν και την οικογένειά 
της. 

4. Μόνη της είναι πολύ δύσκολο να αντιδράσει και να αναζητήσει 
βοήθεια 

5. Όλοι οι αλκοολικοί έχουν ορισµένα διαστήµατα νηφαλιότητας 
κατά τα οποία µπορεί να γίνει η προσέγγιση για την αναζήτηση 
θεραπείας. 

Στα διαστήµατα αυτά της νηφαλιότητας πρέπει να γίνει η προσέγγιση της 
αλκοολικής γυναίκας, καθώς είναι η µόνη περίπτωση που µπορεί να δεχτεί ότι 
αντιµετωπίζει πρόβληµα εξάρτησης που έχει επακόλουθες επιπτώσεις στην 
οικογένεια και την εργασία της. Αντίθετα, δεν έχει κανένα απολύτως αποτέλεσµα µε 
καυγάδες και φιλονικίες να προσπαθούµε να πείσουµε την αλκοολική γυναίκα κατά 
την διάρκεια της µέθης ότι χρειάζεται βοήθεια. 

 
Ωστόσο, δεν µπορεί οποιοδήποτε άτοµο ή µέλος της οικογένειας να 

προσεγγίσει την αλκοολική γυναίκα. Η τελευταία, πρέπει να εµπιστεύεται το άτοµο 
που θα αναλάβει αυτόν τον ρόλο ή να έχει εκδηλώσει συναισθήµατα συµπάθειας 
προς αυτό. Ακόµα, δεν πρέπει το άτοµο αυτό να έχει εµπλακεί σε καυγάδες µε την 
αλκοολική, καθώς έτσι µειώνονται οι πιθανότητες να το ακούσει, να το σεβαστεί και 
να δεχτεί βοήθεια.  

Ο τρόπος µας και ο τόνος της φωνής µας πρέπει να είναι ήρεµος και φιλικός 
αλλά και σταθερός. Σε καµία περίπτωση δεν φωνάζουµε και αποκαλούµε την γυναίκα 
αλκοολική ενώ καλύτερα αποτελέσµατα φαίνεται να έχουµε αν συζητήσουµε απλά µε 
την αλκοολική γυναίκα ότι πιθανώς κάποια από τα προβλήµατα της να σχετίζονται µε 
το αλκοόλ. 

Ακόµα, οι πιθανότητες να βοηθήσουµε την αλκοολική γυναίκα αυξάνονται, 
αν η υπόλοιπη οικογένεια   είναι σε ένα κοινό και αποφασιστικό µέτωπο που θα 
ασκήσει πίεση ώστε τελικά η γυναίκα θα υποκύψει και θα δεχτεί την βοήθεια.  

 
Πολλές φορές όµως λανθασµένες ή βιαστικές προσεγγίσεις µπορούν να 

επιφέρουν καταστροφικά αποτελέσµατα. Αναφέραµε και νωρίτερα ότι ο κοινωνικός 
ρόλος της γυναίκας καθιστά πιο δύσκολη την αναζήτηση της βοήθειας, αντίθετα µε 
την περίπτωση που ένας άντρας αντιµετωπίζει πρόβληµα µε το αλκοόλ. Μπορούµε να 
πούµε ότι η κοινωνία µας είναι περισσότερο αυστηρή απέναντι σε µια αλκοολική 
γυναίκα παρά σε έναν αλκοολικό άντρα. Περιµένει από αυτήν να είναι δυνατή και να 
έχει αποφασιστικό ρόλο στην ανατροφή των παιδιών και στην φροντίδα της 
οικογένειας µη δίνοντας κανένα περιθώριο λάθους. 

Το γεγονός αυτό µπορεί να επηρεάσει την οικογένεια ώστε από τον φόβο του 
κοινωνικού στιγµατισµού να προσπαθήσει να κρύψει το πρόβληµα. Θα λέγαµε 
λοιπόν ότι η διάγνωση του γυναικείου αλκοολισµού και κατά συνέπεια η θεραπεία 
είναι ιδιαίτερα δύσκολη. 
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7.3 ΟΙ ΦΑΣΕΙΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΤΑ ΣΤΑ∆ΙΑ 
ΤΗΣ ΑΛΛΑΓΗΣ 

 
Αφού προσεγγίσουµε την αλκοολική γυναίκα , όπως αναφέραµε στην 

προηγούµενη ενότητα, θα αρχίσει η αντιµετώπιση του προβλήµατος που µπορούµε να 
διαχωρίσουµε στα επίπεδα της θεραπευτικής παρέµβασης και στα στάδια της 
αλλαγής.  

Θα διαχωρίσουµε λοιπόν αρχικά την θεραπεία της ασθένειας σε τέσσερις 
φάσεις:143

 
Φάση επαφής : Στην πρώτη φάση, της επαφής πραγµατοποιείται η διάγνωση 

της ασθένειας κι αξιολογείται η όλη κατάσταση του ασθενούς, δηλαδή η ψυχολογική 
και σωµατική του υγεία , η κοινωνική του κατάσταση, οι πιθανότητες αποθεραπείας, 
η κινητοποίηση τόσο της αλκοολικής γυναίκας όσο και της οικογένειάς της. Τέλος 
πραγµατοποιείται µια ψυχιατρική εξέταση ώστε να αποκλειστούν άλλες ψυχιατρικές 
νόσοι ενώ µπορεί να πραγµατοποιηθεί και νευρολογικός και παθολογικός έλεγχος. 

Σηµαντικό είναι σε αυτήν την φάση να δηµιουργηθεί µια σωστή 
επαγγελµατική σχέση στην οποία η αλκοολική θα µπορεί να νιώσει εµπιστοσύνη και 
να αφεθεί στη συνέχεια στην θεραπεία. 

Φάση σωµατικής αποτοξίνωσης : Στην δεύτερη φάση της σωµατικής 
αποτοξίνωσης της αλκοολικής γυναίκας, είναι πιθανή µια εισαγωγή σε παθολογική 
κλινική, ή σε κατάλληλο ψυχιατρικό τµήµα για 5- 6 ηµέρες. Κατά την παραµονή θα 
τονιστεί η σηµασία της συνεργασίας διαφόρων επαγγελµατιών , ψυχιάτρων, 
παθολόγων, νευρολόγων, κοινωνικών λειτουργών. Η διακοπή του οινοπνεύµατος 
είναι άµεση ενώ τα συµπτώµατα στέρησης  αντιµετωπίζονται κυρίως µε παραλδεϊδη 
(heminervin)  ή oasil ή ελάσσονα ηρεµιστικά.  

Φάση απεξάρτησης: Σε αυτό το στάδιο η εξαρτηµένη γυναίκα καλείται να 
συνειδητοποιήσει την κατάστασή της, την εξάρτηση δηλαδή από το αλκοόλ και τις 
προκαλούµενες από αυτήν συνέπειες σε κοινωνικό, οικογενειακό  και ψυχολογικό 
επίπεδο. Παράλληλα κατευθύνεται στο να ανακαλύψει αποτελεσµατικότερους 
τρόπους να αντιµετωπίσει τα όποια προβλήµατα και να λειτουργήσει ως άτοµο από 
το να καταναλώνει αλκοόλ. Από πλευράς θεραπείας σε αυτήν την φάση υπάρχουν :144

• Μικρής διάρκειας προγράµµατα 4- 6 εβδοµάδων 
• Μέσης διάρκειας προγράµµατα 6- 12 εβδοµάδων 
• Μεγάλης διάρκειας προγράµµατα πάνω από 12 εβδοµάδες , συνήθως 6 

περίπου µηνών. 
Τα προγράµµατα αυτά περιλαµβάνουν συνήθως την συµµετοχή της 

αλκοολικής  σε οµάδες αλκοολικών γυναικών, σε οµάδες αυτοβοήθειας, όπως είναι 
και οι Ανώνυµοι Αλκοολικοί. Στο στάδιο η οµάδα βοηθάει τα µέλη της να 
συνειδητοποιήσουν την κατάσταση και να βοηθήσουν το ένα το άλλο στην 
προσπάθεια θεραπείας. Παράλληλα προωθούνται τρόποι αλλαγής της συµπεριφοράς 
του ατόµου. 

Φάση µετα –θεραπευτικής επίβλεψης κι αποκατάστασης: Η τέταρτη φάση 
της επανένταξης είναι πολύ σηµαντική και µπορεί να διαρκέσει ακόµη και χρόνια. 
Περιλαµβάνει θεραπευτικούς και συµβουλευτικούς σταθµούς , υπηρεσίες κοινωνικής 
πρόνοιας, κέντρα αλκοολικών, θεραπευτικές συναντήσεις, πολιτιστικές οµάδες, 
ψυχο- κοινωνική στήριξη, οµάδες αυτοβοήθειας κι εθελοντικές οργανώσεις. 

                                                 
143 www.imlarisis.gr/main.php?p=55%more=1 
144 οµοίως 
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Εδώ η αλκοολική γυναίκα έχει περάσει µια µεγάλη περίοδο αποχής από το 
οινόπνευµα και έχει ανακτήσει τις δυνάµεις της. Έτσι, τώρα εκπαιδεύεται ουσιαστικά 
στο να επανενταχθεί στο κοινωνικό σύνολο, στην οικογένεια και στην εργασία της. 
Παράλληλα µαθαίνει νέους τρόπους αντιµετώπισης προβληµατικών καταστάσεων και 
έχει πλέον καταλάβει ότι η κατανάλωση αλκοόλ είναι για την ίδια , όχι απλά µη- 
αποδεκτή αλλά και καταστροφική.  

 
Στην τρίτη φάση του απεθισµού και της απεξάρτησης, αναφέραµε την 

προώθηση της αλλαγής της προβληµατικής συµπεριφοράς του ατόµου. Ωστόσο, για 
να υπάρξει επιτυχία σε κάθε θεραπευτικό πρόγραµµα, το άτοµο πρέπει να 
συνειδητοποιήσει την ανάγκη και την σηµασία της αλλαγής στην συµπεριφορά του.  

Η έννοια των σταδίων της αλλαγής δεν αποσκοπεί να διαχωρίσει τα άτοµα ως 
θετικά ή αρνητικά αλλά αντίθετα προσπαθεί να εντοπίσει τα κίνητρα εκείνα που θα 
κινητοποιήσουν το άτοµο να αλλάξει τα στοιχεία της συµπεριφοράς του που 
προκαλούν προβλήµατα. 

 
Τα στάδια της αλλαγής κατά το διαθεωρητικό – transtheoritical µοντέλο 

είναι145: 
 

1. Προθεώρηση (Pre- contemplation ): Στο πρώτο στάδιο, η αλκοολική 
γυναίκα, κυρίως εξαιτίας των καυγάδων από τα υπόλοιπα µέλη της 
οικογένειας, συνειδητοποιεί ότι η ζωή της δεν είναι όπως έπρεπε να 
είναι. Ωστόσο θεωρεί ότι τα πλεονεκτήµατα της κατανάλωσης αλκοόλ 
υπερτερούν της ανάγκης για αλλαγή. Στην πραγµατικότητα δεν θέλει 
να αλλάξει, αν και σε διαστήµατα νηφαλιότητας µπορεί να σκέφτεται 
αυτήν την πιθανότητα. 

             Μπορούµε να πούµε όµως ότι δεν έχει πρόθεση να αναλάβει 
δράση εντός των επόµενων 6 µηνών, σε αντίθεση µε το δεύτερο 
στάδιο, της θεώρησης.146

2. Θεώρηση (Contemplation) : Τώρα , το άτοµο αρχίζει να 
καταλαβαίνει ότι είναι το ίδιο υπεύθυνο για την κατάστασή του και 
σκέφτεται σοβαρά να αλλάξει.  Η «θεώρηση», αναφέρεται στην 
διαδικασία κατά την οποία το άτοµο   «ζυγίζει» το τωρινό πρότυπο 
συµπεριφοράς µε αυτό που θα είναι σε περίπτωση αλλαγής, κάνοντας 
µια στοιχειώδη ανάλυση του οφέλους- κόστους147 Ωστόσο, δεν 
δεσµεύεται για την αλλαγή. 

3. Ετοιµασία (Preparation) : Το άτοµο έχει αποφασίσει και είναι 
σίγουρο ότι πρέπει να αλλάξει. Έτσι, καταστρώνει ένα σχέδιο 
στρατηγικής για το πώς θα πετύχει την επιθυµητή αλλαγή, κάνει µια 
λίστα των αλλαγών της συµπεριφοράς του, θέτοντας ακόµη και 
ηµεροµηνίες. Η αλκοολική γυναίκα που βρίσκεται σε αυτό το στάδιο 
είναι αποφασισµένη να αλλάξει σε διάστηµα ενός µηνός και κάνει ήδη 
κάποια βήµατα προς αυτήν την κατεύθυνση. 

4. ∆ράση (action): Σε αυτό το στάδιο η γυναίκα εφαρµόζει το σχέδιο της 
για αλλαγή , η οποία γίνεται φανερή σε διάστηµα λιγότερο των 6 

                                                 
145 www.habitshift.com/model/ 
146 www.med.usf.edu/~kmbrown/stages_of_Change_Overview.htm 
147 Ι. Α Μουζάς και συνεργάτες, «Αλκοόλ και σχετιζόµενα µε αυτό προβλήµατα, µια διεπιστηµονική 
παρέµβαση» , Α.Τ.Ε.Ι Κρήτης, Ηράκλειο 2003, σελ 49 
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µηνών. Η ίδια υιοθετεί νέα πρότυπα και η αλλαγή είναι απόλυτα 
επιθυµητή και συνειδητή. 

5. Συντήρηση (Maintenance) : Στο 5ο στάδιο, η γυναίκα όχι απλά έχει 
αλλάξει, αλλά έχει σηµειώσει µια τροµερή πρόοδο µε θετικές 
επιπτώσεις στους τοµείς δράσης της ζωής της µέσα σε ένα διάστηµα 6 
µηνών. Ωστόσο, υπάρχει ακόµα µια κρυφή απειλή, που δεν είναι παρά 
η λαχτάρα ή η νοσταλγία για το ποτό. 

6. Υποτροπή και ανακύκλωση (relapse and recycling)148 :   Εδώ η 
γυναίκα, υποκύπτει στην επιθυµία της να ξαναπιεί, ξαναγυρνώντας σε 
παλιότερο στάδιο (π. χ της θεώρησης). Η υποτροπή βιώνεται σχεδόν 
πάντα, ως µια προσωπική αποτυχία. Οι σύµβουλοι προσπαθούν να 
αξιοποιήσουν την υποτροπή ως µια εµπειρία µάθησης και 
ενθαρρύνουν τη γυναίκα να συνεχίσει την προσπάθεια. Το στάδιο αυτό 
δεν επηρεάζει όλους τους αλκοολικούς και κάποιοι από αυτούς 
περνάνε κατευθείαν στο τελικό στάδιο. 

7. Τελικό στάδιο (Termination) :  Στο τελευταίο αυτό στάδιο η γυναίκα 
έχει πετύχει την αλλαγή και έχει υιοθετήσει υγιή πρότυπα για πολύ 
µεγάλο χρονικό διάστηµα που καθιστά σχεδόν αδύνατη την υποτροπή. 
Η γυναίκα έχει πετύχει αλλαγές σε πολλά επίπεδα, στην οικογένεια, 
στην εργασία της, στο ευρύτερο περιβάλλον της, έχει ανακτήσει τις 
δυνάµεις της και έχει αυτό -εκτίµηση και αυτοπεποίθηση.  

 
Στη συνέχεια, θα αναφερθούµε αναλυτικότερα στο στάδιο της θεραπείας και 

στις διάφορες µεθόδους και οργανώσεις που υπάρχουν στην χώρα µας για τα 
σχετιζόµενα µε το αλκοόλ προβλήµατα.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
148 Οµοίως σελ 50 
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7.4 ΤΟ ΣΤΑ∆ΙΟ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ – ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ –ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 

 
Η θεραπεία του αλκοολισµού µπορεί να διαρκέσει ακόµα και πολλά χρόνια 

και ακολουθεί, ανάλογα µε την σοβαρότητα της κατάστασης, µια µεθοδολογία. Έτσι 
µπορεί µια αλκοολική γυναίκα να αντιµετωπίζει πρόβληµα κατάχρησης χωρίς να 
συνυπάρχουν επακόλουθα προβλήµατα υγείας ενώ µια άλλη, να πάσχει από κίρρωση 
ήπατος, αλκοολική ψύχωση ή κατάθλιψη.  

Οι στόχοι της θεραπείας είναι η µείωση της νοσηρότητας και θνησιµότητας 
λόγω του αλκοόλ , και η µείωση των κοινωνικών και οικονοµικών προβληµάτων που 
σχετίζονται µε την χρόνια και υπερβολική κατανάλωση.149

Κατά συνέπεια, κάποιες γυναίκες απευθύνονται σε οµάδες αυτοβοήθειας ενώ 
κάποιες άλλες αναγκάζονται πρώτα να εισαχθούν σε κλινικές για την θεραπεία των 
επειγουσών καταστάσεων. 

 
 
7.4.1 Φαρµακοθεραπεία 
Στην περίπτωση της βαριάς τοξίκωσης, της µέθης, η αναπνευστική λειτουργία 

απειλείται σε µεγάλο βαθµό ενώ είναι πιθανό να εµφανιστούν έντονα στερητικά 
φαινόµενα , όπως είναι το τροµώδες παραλήρηµα ή οι σπασµοί.150 Εποµένως, είναι 
απαραίτητη η άµεση εισαγωγή του ασθενή σε παθολογική κλινική ή σε µονάδα 
εντατικής θεραπείας. Στόχος είναι να αντιµετωπιστούν εγκαίρως τα πρώτα 
συµπτώµατα  του στερητικού συνδρόµου καθώς όσο καθυστερεί η θεραπεία , τόσο 
πιο δύσκολο είναι να αντιµετωπιστούν. 

Αρχικά, χορηγείται από τον υπεύθυνο ιατρό χλωροδιαζεποξείδη (Librium) ως 
προσωρινό υποκατάστατο του οινοπνεύµατος για 5- 7 ηµέρες. Η ουσία αυτή έχει 
µικρό κίνδυνο εθισµού και µακρό χρόνο υποδιπλασιασµού της δραστικότητάς της. 
(24- 30 ώρες)151 Ο ιατρός καθηµερινά µειώνει την δόση µέχρις ότου να διακοπεί 
τελείως η αγωγή.  

Η αντιµετώπιση του στερητικού συνδρόµου δεν αφορά µόνο τους 
αλκοολικούς που έρχονται σε επείγουσα κατάσταση στο νοσοκοµείο αλλά όλους 
όσους αποφασίσουν να  διακόψουν την κατανάλωση αλκοόλ. Η σωµατική 
απεξάρτηση πραγµατοποιείται πάντα σε παθολογική η ψυχιατρική κλινική. 

Παράλληλα µπορούν να χορηγηθούν αγχολυτικά σαν συµπληρωµατική 
θεραπεία για την καταπολέµηση του συνδρόµου στερήσεως αλλά και υπνωτικά. Στο 
εθνικό συνταγολόγιο αναφέρονται οι βενζοδιαζεπίνες , οι αζαπυρόνες (αγχολυτικά) 
και η διαζεπάµη -diazepam.(υπνωτικό)152 Όµως, οι βενζοδιαζεπίνες είναι µια ουσία 
που µπορεί να προκαλέσει κι η ίδια εξάρτηση µε εµφάνιση στερητικών συµπτωµάτων 
(σπασµοί, υπέρταση, ταχυκαρδία, κόπωση, ανορεξία), τα οποία όµως υποχωρούν 
µετά από 1-2 εβδοµάδες. 

Εκτός από τις βενζοδιαζεποξείδη, η αζαπυρόνες µε κύρια ουσία τη 
βουσπιρόνη, χρησιµοποιούνται για την θεραπεία του άγχους ενώ αποτελούν 
εναλλακτική µακρόχρονη θεραπεία για ασθενείς µε ιστορικό αλκοολισµού. 

Σε άτοµα µε ιστορικό σπασµών γίνεται αγωγή µε 300mg φαινυτοϊνης την 
ηµέρα για διάστηµα 5 ηµερών, ενώ για ασθένειες όπως είναι η αλκοολική 
                                                 
149 www.niaaa.nih.gov/publications/aa46.htm 
150 Ν. Μάνου, «Βασικά στοιχεία κλινικής ψυχιατρικής», University studio Press, Θεσσαλονίκη 1997, 
σελ 527 
151 οµοίως σελ 528  
152 eof1.eof.gr/syntagologio/Chapter4.htm 
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ψευδαισθήτωση, χορηγούνται αντιψυχωτικά φάρµακα όπως είναι η αλοπεριδόλη 
(haloperidol). Ωστόσο, το φάρµακο αυτό δεν ενδείκνυται για περιπτώσεις 
συνοσυρότητας µε την κατάθλιψη. 

Ακόµα, ένα φάρµακο κατά της επιληψίας φαίνεται ότι µπορεί να απαλλάξει 
τον αλκοολικό από το ποτό, όπως προέκυψε µετά από έρευνα του επιστηµονικού 
εντύπου «The Lancet» . Συγκεκριµένα, µια οµάδα Αµερικανών ερευνητών από το 
Κέντρο Ιατρικών Επιστηµών του Πανεπιστηµίου του Τέξας, αναφέρει ότι η χορήγηση 
της ουσίας "τοπιραµάτη" (topiramate), που χρησιµοποιείται για τη θεραπεία των 
διαβητικών, σε συνδυασµό µε θεραπεία συµπεριφοράς (µια µορφή ψυχοθεραπείας) 
µπορεί να µειώσει σε σηµαντικό βαθµό την υπερκατανάλωση οινοπνεύµατος 153  

Η έρευνα αυτή έδειξε ότι η συγκεκριµένη ουσία δεν προκαλεί τη διακοπή 
αλλά τη σηµαντική µείωση της κατανάλωσης οινοπνεύµατος. Συγκεκριµένα, οι 
άντρες φαίνεται να µείωσαν την κατανάλωση κατά µέσο όρο από 5 σε 2 ποτά, ενώ οι 
γυναίκες από 4 ποτά, κατέληξαν να καταναλώνουν 1 ηµερησίως. Η επιτυχία της 
τοπιραµάτης επιβεβαιώθηκε και από τα χαµηλά επίπεδα στον οργανισµό ενός 
ενζύµου που παράγεται όταν η κατανάλωση αλκοόλ είναι υψηλή.  

"Η τοπιρµάτη αποτελεί σίγουρα το νέο, πανίσχυρο όπλο µας στη µάχη κατά του 
αλκοολισµού. ∆οκιµάσαµε τη χορήγηση πολλών φαρµάκων αλλά κανένα δεν 
αποδείχθηκε τόσο αποτελεσµατικό. Στόχος µας είναι η δηµιουργία ενός φαρµάκου, 
ικανού να απαλλάξει από τον εθισµό στο αλκοόλ τα εκατοµµύρια πασχόντων ανά την 
υφήλιο", αναφέρει χαρακτηριστικά ένα από τα βασικά µέλη της ερευνητικής 
οµάδας.154

Θα αναφέρουµε την ∆ισουλφιράµη (Antabuse) που αναστέλλει την 
οξείδωση του οινοπνεύµατος. Η συγκεκριµένη ουσία προκαλεί στο χρήστη 
δυσάρεστα συµπτώµατα, όπως ναυτία, ταχυκαρδία κι εµετούς αλλά ταυτόχρονα 
προκαλεί φόβο στον αλκοολικό, ότι τα συµπτώµατα αυτά θα επαναληφθούν µε την 
κατανάλωση αλκοόλ. Ωστόσο η χρήση της είναι περιορισµένη ενώ για θετικά 
αποτελέσµατα είναι απαραίτητο να συνδυαστεί µε ψυχοθεραπεία. 

 Τέλος, από τη δεκαετία του 1980 σε οργανωµένα κέντρα του εξωτερικού, ο 
βελονισµός αποτελεί συµπληρωµατική θεραπευτική προσέγγιση στην αντιµετώπιση 
της απεξάρτησης από το αλκοόλ,155ενώ πολλά τέτοια κέντρα επιδοτούνται και από το 
κράτος (κυρίως στις Η. Π. Α)Ωστόσο, αυτή η τεχνική δεν είναι κοινώς αποδεκτή ενώ 
δεν εφαρµόζεται σε ιδιωτικά ιατρεία.  

 
7.4.2 Μακρόχρονες θεραπείες, οµάδες αλκοολικών 

Αφού ελέγξουµε τα συµπτώµατα του στερητικού συνδρόµου, προχωρούµε σε 
άλλου είδους θεραπείες που µπορούν να είναι µακρόχρονες. Όπως αναφέραµε σε 
προηγούµενη ενότητα η πρώτη επαφή µε τον σύµβουλο- θεραπευτή είναι ιδιαίτερα 
σηµαντική καθώς ο αλκοολικός/ η αλκοολική πρέπει να κατανοήσει τις διαδικασίες 
της µακρόχρονης εµπλοκής του στη θεραπεία. Η θεραπεία δεν είναι µακρόχρονη 
µόνο για το αλκοολικό µέλος, αλλά και για την οικογένειά του, ακόµα και για τον ίδιο 
τον θεραπευτή. 

 
Η βιβλιογραφία του αλκοολισµού αναφέρει πέντε στοιχεία που µπορούν να 

αποβούν ιδιαίτερα ωφέλιµα για την εξέλιξη της θεραπείας: 

                                                 
153 health.in.gr/news/article.asp?IngArticleID=45532 
154 οµοίως 
155 www.care.gr/enc/acupunture/topic/?id=29 
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• Οι αλκοολικοί σε θεραπεία µπορεί να χρειάζονται ένα χηµικό 
υποκατάστατο του οινοπνεύµατος που θα προµηθευτούν από ειδικό 
ιατρό. 

•  Ο σύµβουλος πρέπει να τους υπενθυµίζει ότι ακόµα και ένα ποτό 
είναι ικανό να προκαλέσει πισωγυρίσµατα.  

• Σηµαντικό είναι να προσπαθήσουµε να αποκαταστήσουµε την 
σωµατική και κοινωνική βλάβη που έχουν υποστεί εξαιτίας της 
χρήσης του αλκοόλ 

•  Ο σύµβουλος πρέπει να ενισχύσει την αυτο- εκτίµηση του 
αλκοολικού/ της αλκοολικής  

• Η θεραπεία θα πρέπει να κατευθυνθεί και σε άλλες σύνοδες 
διαταραχές , όπως είναι η κατάθλιψη κι οι αγχώδεις διαταραχές. 

 
Τις περισσότερες φορές, µετά την σωµατική απεξάρτηση ο/ η αλκοολικός /ή 

απευθύνεται σε οµάδες αλκοολικών. Από τις πιο αποτελεσµατικές φαίνεται να είναι ο 
Ανώνυµος Σύνδεσµος Αλκοολικών που δραστηριοποιείται και στη χώρα µας. 

Η συγκεκριµένη οργάνωση παρέχει υποστήριξη σε άτοµα που θέλουν να 
διακόψουν το αλκοόλ ενώ τον συµβουλευτικό- καθοδηγητικό ρόλο αναλαµβάνουν 
άτοµα που ήταν κι οι ίδιοι αλκοολικοί. Σηµαντικός παράγοντας για την επιτυχία του 
προγράµµατος είναι η αλληλοϋποστήριξη του ενός µέλους για το άλλο, η 
αµφισβήτηση του τρόπου που κάποιο µέλος πίνει και αρνείται την αρρώστια του, ενώ 
µεγάλη σηµασία δίνεται στα «12 βήµατα» που περιγράφονται ως εξής:156

 
1. Παραδοχή ότι είναι αδύναµοι να ελέγχουν το ποτό και ότι η ζωή τους 

έχει ξεφύγει από τον έλεγχο 

2. Πίστη ότι µια ανώτερη δύναµη µπορεί να τους επαναφέρει στη λογική 

3. Απόφαση να εναποθέσουν τη θέληση και τη ζωή τους στη φροντίδα 

του Θεού, όπως εννοείται ανάλογα µε την θρησκεία του καθενός 

4. Βαθιά ηθική αποτίµηση του εαυτού τους χωρίς φόβο 

5. Οµολογία στον εαυτό τους, στο Θεό και σε άλλο πρόσωπο όσον 

αφορά τις περιοχές των σφαλµάτων τους 

6. Αναζήτηση της βοήθειας του Θεού, όπως ο καθένας τον εννοεί, για να 

εξαλειφθούν τα ελαττώµατα του χαρακτήρα του. 

7.  Παράκληση στο Θεό να εξαλείψει τις αδυναµίες τους  

8. ∆ηµιουργία καταλόγου µε όλα τα άτοµα που έβλαψαν και για τα οποία 

είναι τώρα έτοιµοι να επανορθώσουν 

9. Προσπάθεια να επανορθώσουν άµεσα σε αυτούς τους ανθρώπους , 

εκτός αν κάτι τέτοιο θα πλήγωνε αυτούς ή άλλους 

10. Ενίσχυση της αυτοεκτίµησης και παραδοχή κάθε λάθους 

                                                 
156 www.thetwelvesteps.com 

 92



 93

11. Με προσευχή και αυτοσυγκέντρωση γίνεται προσπάθεια να βελτιωθεί 

η συνειδητή επαφή µε τον Θεό, όπως ο καθένας τον εννοεί, 

αναζητώντας εσωτερική δύναµη και θέληση. 

12. Μετά την επιτυχία του πνευµατικού ξυπνήµατος προσπαθούν να 

µεταφέρουν το µήνυµα και σε άλλους αλκοολικούς κι εφαρµόζουν 

αυτές τις αρχές σε κάθε τους πράξη 

 

Τέλος, στην κάθε µέρα που περνάει όλοι προσπαθούν να µπουν στο νόηµα της 
απλής προσευχής των Ανωνύµων Αλκοολικών:157

 
«Θεέ µου, χάρισέ µου το πνεύµα. Να δεχτώ τα πράγµατα που δε µπορώ να 

αλλάξω. Το κουράγιο να αλλάξω τα πράγµατα που µπορώ. Και τη σοφία να ξέρω 
τη διαφορά» 

 
 

Οι συναντήσεις των Ανωνύµων Αλκοολικών µπορούν να είναι είτε κλειστές, 
µόνο για τους αλκοολικούς, είτε Ανοιχτές, για συντρόφους, φίλους ή άλλους 
ενδιαφερόµενους, ιατρούς, κοινωνικούς λειτουργούς, ψυχολόγους. Συνήθως, 
οµιλητές στις συναντήσεις είναι τα παλιότερα µέλη των Ανωνύµων Αλκοολικών, που 
καλούνται να αφηγηθούν τις εµπειρίες τους και να δώσουν δύναµη κι ελπίδα.  

Παράλληλα, οι Ανώνυµοι Αλκοολικοί παρέχουν πρακτική βοήθεια σε 
νοσοκοµεία κι άλλα κέντρα θεραπευτικής αγωγής για τον σχηµατισµό οµάδων σε 
αυτούς τους χώρους. 

Εξάλλου, πολλές φορές η συνεργασία του Συνδέσµου των Ανωνύµων 
Αλκοολικών µε το άτοµο που αναζητεί βοήθεια ξεκινάει τη στιγµή που αυτό ακόµα 
βρίσκεται στο νοσοκοµείο. 

Στην Αµερική και σε άλλες χώρες, οι Ανώνυµοι Αλκοολικοί στην προσπάθεια 
τους να βοηθήσουν και την οικογένεια του αλκοολικού, δηµιουργούν οµάδες, όπως η 
Al- Anon. Πρόκειται για µια οµάδα αυτοβοήθειας για τις/ τους συζύγους των 
αλκοολικών που επικεντρώνει όχι µόνο στα προβλήµατα του ζεύγους αλλά και στους 
τρόπους µε τους οποίους το µη- αλκοολικό µέλος µπορεί να βοηθήσει την διαδικασία 
της ανάνηψης. Αντίστοιχη οµάδα υπάρχει και για τα παιδιά των αλκοολικών και 
ονοµάζεται Alateeen.  

Αναφέραµε τον Σύνδεσµο των Ανωνύµων Αλκοολικών καθώς είναι ίσως ο 
πιο γνωστός και αποτελεσµατικότερος ή πιο οργανωµένος σύνδεσµος στην 
καταπολέµηση του αλκοολισµού. Υπάρχουν όµως κι άλλες οργανώσεις , εθελοντικές, 
κυβερνητικές ή µη κυβερνητικές που είναι ιδιαίτερα αξιόλογες. Κάποιες από αυτές 
παρατίθονται στο παράρτηµα στο τέλος της εργασίας. 

Τις περισσότερες φορές οι οργανώσεις αυτές λειτουργούν ως νοµικά πρόσωπα 
ιδιωτικού δικαίου, όπως είναι το ΚΕΘΕΑ και ο ΟΚΑΝΑ των νοµαρχιών ή των 
δήµων. 

                                                 
157 Γενικά στοιχεία της οργάνωσης και της φιλοσοφίας των Ανωνύµων Αλκοολικών, πηγή: Ανώνυµοι 
Αλκοολικοί Μ. Βρετανίας, Μετάφραση Νιώπα ∆ώρα, Κωστάκη Χρυσούλα, επιµέλεια 
Αλυσσανδράκης Κωνσταντίνος, Ηράκλειο, Νοέµβριος 2001,Σύλλογος Επιστροφή, σελ 22 
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Στην Ελλάδα, υπάρχουν  οµάδες ανωνύµων αλκοολικών διαφόρων 
οργανώσεων, στην Αθήνα, τη Θεσσαλονίκη και την Κρήτη, ενώ λειτουργούν 
αντίστοιχες αγγλόφωνες ή γερµανόφωνες οµάδες στην Κρήτη και σε άλλα νησιά. 

Στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αθηνών λειτουργεί οµάδα απεξάρτησης σαν 
συνέχεια της κλινικής αλκοολικών τοξικοµανών του ίδιου νοσοκοµείου και που 
αποτελεί ίσως την µόνη ολοκληρωµένη θεραπεία αλκοολισµού στην Ελλάδα. 

 
 
 
 
 

7.4.3 Ψυχοθεραπεία 
Η ψυχοθεραπεία χρησιµοποιείται σε συνδυασµό µε άλλες υποστηρικτικές 

µεθόδους όπως νωρίτερα αναφέραµε τις οµάδες στήριξης των αλκοολικών. Ωστόσο 
είναι τις περισσότερες φορές απαραίτητη καθώς µπορεί να αποκαλύψει ενδεχόµενες 
οικογενειακές συγκρούσεις ή προβλήµατα που πιθανώς ενισχύουν ή συντηρούν τον 
αλκοολισµό. Η οικογενειακή ψυχοθεραπεία µπορεί στη συγκεκριµένη περίπτωση να 
αποβεί ιδιαίτερα ωφέλιµη.  

Άλλες βοηθητικές θεραπείες είναι η χοροθεραπεία, η δραµατοθεραπεία ή η 
θεραπεία µε ζωγραφική. 

Οι θεραπείες συµπεριφοράς µπορούν να συµβάλλουν στη θεραπεία µε 
ειδικές τεχνικές όπως είναι η απευαισθητοποίηση, η χαλάρωση, η ύπνωση ή η 
θεραπεία αποστροφής που προκαλεί στον ασθενή εµετό για να προκαλέσει παρόµοια 
συµπτώµατα µε την υπερβολική κατανάλωση οινοπνεύµατος. Ωστόσο, η µέθοδος 
αυτή αντιµετωπίζει πολλές επικρίσεις και φυσικά απαιτεί την παρουσία ιατρού ή 
ψυχιάτρου αφού χρησιµοποιούνται φάρµακα. 

Σηµαντικό είναι να αναφέρουµε ότι τόσο για την ατοµική, όσο και για την 
οικογενειακή ψυχοθεραπεία , απαραίτητη προϋπόθεση είναι, το άτοµο να έχει 
διακόψει την κατανάλωση του οινοπνεύµατος.  
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7.5  Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ ΣΤΗΝ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΥ 

   
Η θεραπεία του αλκοολισµού απαιτεί την συνεργασία πολλών επιστηµόνων 

διαφόρων ειδικοτήτων, όπως είναι οι ιατροί, οι ψυχίατροι, οι ψυχολόγοι και οι 
κοινωνικοί λειτουργοί.  

Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού στην θεραπεία του αλκοολισµού 
περιλαµβάνει την εργασία του σε πλαίσια δηµόσια, ιδιωτικά ή εθελοντικά σε 
διάφορες περιόδους του αλκοολισµού από την πρόληψη µέχρι την θεραπεία, ενώ 
παρεµβαίνει στο αλκοολικό µέλος, την οικογένεια του, στην οµάδα και την 
κοινότητα. Βέβαια, η παρέµβαση δεν µπορεί να είναι αποτελεσµατική αν ο 
κοινωνικός λειτουργός δεν είναι εκπαιδευµένος ή τουλάχιστον πλήρως ενηµερωµένος 
για τον αλκοολισµό.  

Ο Α. Μουζάς, επίκουρος καθηγητής γαστρεντερολογίας στο Πανεπιστήµιο 
της Κρήτης αναφέρει: 

 
«οι θέσεις των ιατρών και των κοινωνικών λειτουργών είναι σχεδόν 

απεριόριστες:κατ’ αρχήν µπορούν να εντοπίσουν τον προβληµατικό πότη, να τον 
συµβουλέψουν, να παρέµβουν θεραπευτικά και να παρακολουθήσουν το 
αποτέλεσµα, να τον παραπέµψουν σε οµάδα αυτοβοήθειας ή κέντρο απεξάρτησης, 
τέλος να παρέµβουν στην οικογένεια και το άµεσο περιβάλλον» 158

 
 

 Κοινωνική Εργασία µε Άτοµα 
Ο κοινωνικός λειτουργός στην εργασία του µε άτοµα που αντιµετωπίζουν 

προβλήµατα σχετιζόµενα µε το αλκοόλ πρέπει , όχι µόνο να είναι ενήµερος για το 
πρόβληµα του αλκοολισµού αλλά και για όλες τις  µεθόδους της Κοινωνικής 
Εργασίας µε άτοµα. 

Αρχικά, θα πρέπει να συζητήσει µε τον εξυπηρετούµενο την φύση της 
ασθένειας και της όλης κατάστασης πριν ετοιµάσει την διαδικασία παρέµβασης και 
αντιµετώπισης του προβλήµατος. Η αλληλεπίδραση Κοινωνικού Λειτουργού και 
πελάτη συµβάλλει και αυτή στην πορεία και την έκβαση της επαγγελµατικής 
σχέσης.159 Προϋπόθεση για την συνεργασία και την δηµιουργία της σωστής 
επαγγελµατικής σχέσης είναι η συναίνεση του εξυπηρετούµενου καθώς οποιαδήποτε 
καταναγκαστική µέθοδος δεν µπορεί να συµβαδίσει µε τις αρχές της κοινωνικής 
εργασίας.  

Βασική αρχή είναι η τήρηση της εχεµύθειας για να µπορέσει ο αλκοολικός/ η 
αλκοολική να εµπιστευτεί τον κοινωνικό λειτουργό και να αφεθεί στα οφέλη της 
συνεργασίας. Ακόµα, ο κοινωνικός λειτουργός πρέπει να σέβεται και να αποδέχεται 
την ιδιαιτερότητα του κάθε ατόµου που στην προκειµένη περίπτωση αντιµετωπίζει 
πρόβληµα µε το αλκοόλ και να υιοθετεί µια µη- κριτική στάση που θα διευκολύνει 
τον εξυπηρετούµενο να ανοιχθεί και να νιώσει έτοιµος για την συνεργασία.   

Όπως έχουµε ήδη αναφέρει, η αλκοολική γυναίκα πολύ δύσκολα θα 
αναζητήσει βοήθεια από µόνη της αλλά συνήθως εξαναγκάζεται από κάποιον 
συγγενή η φίλο. Επίσης, στην ενότητα 2.2.2 έχουµε αναφέρει κάποιες ερωτήσεις που 
θα µας βοηθήσουν να αντιληφθούµε αν κάποιος είναι αλκοολικός. (πόσο πίνεις, 

                                                 
158 Ι. Α Μουζάς και συνεργάτες, «Αλκοόλ και σχετιζόµενα µε αυτό προβλήµατα, µια διεπιστηµονική 
παρέµβαση» , Α.Τ.Ε.Ι Κρήτης, Ηράκλειο 2003, σελ 46 
159 Καλλινικάκη Θεανώ, Κοινωνική Εργασία, Ελληνικά Γράµµατα, σελ 67 
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νιώθεις ενοχές κ.λ.π) Κάποιες άλλες ερωτήσεις που θα µας βοηθήσουν στη διάγνωση 
µπορούν να είναι οι ακόλουθες: 

 
- Σε ποιες περιστάσεις καταναλώνεις αλκοόλ; 
- Πόσο συχνά καταναλώνεις αλκοόλ; 
- Σου συµβαίνει να θες να συνεχίσεις να πίνεις παρόλο που οι άλλοι σου 

επισηµαίνουν ότι έχεις πιει αρκετά; 
- Τρως λίγο ή ακανόνιστα καθώς πίνεις 
- Σου τυχαίνει να πίνεις συνέχεια επί µέρες; 

 
Είναι σηµαντικό να εξετάσουµε κάτω από ποιες συνθήκες το άτοµο 

καταναλώνει αλκοόλ, αν πίνει µόνος του ή όταν είναι µε παρέα, αν η συχνότητα 
κατανάλωσης είναι υψηλή ή αν πίνει σε αραιά χρονικά διαστήµατα..  

 
 Κοινωνική Εργασία µε Οικογένεια 

Σηµαντική είναι η συνεργασία του κοινωνικού λειτουργού µε την οικογένεια 
του αλκοολικού που κι αυτή βιώνει µε τον τρόπο της την ασθένεια του αλκοολισµού. 
Οι οικογενειακές αλληλεπιδράσεις κατευθύνουν την πορεία και την  εξέλιξη της 
ασθένειας για αυτό και µια έρευνα του κοινωνικού λειτουργού στο οικογενειακό 
περιβάλλον δεν είναι απλά ωφέλιµη αλλά κι αναγκαία. 

Το κοινωνικό ιστορικό που συγκεντρώνει ο κοινωνικός λειτουργός 
αποτελείται από τις συνθήκες διαβίωσης , τη σύνθεση της οικογένειας , το µορφωτικό 
επίπεδο και το επάγγελµα των γονέων, την οικονοµική κατάσταση, την κοινωνική 
κατάσταση, την κατάσταση υγείας όλων των µελών,  την κληρονοµικότητα και την 
περιγραφή των ενδο -οικογενειακών σχέσεων. Με αυτόν τον τρόπο ο κοινωνικός 
λειτουργός µπορεί να εντοπίσει αίτια και καταστάσεις που πιθανώς να συντηρούν ή 
και να ενισχύουν τον αλκοολισµό και στη συνέχεια να διαµορφώσει µια στρατηγική 
κατάλληλη για την αντιµετώπιση τους.  

 
 Κοινωνική Εργασία µε Οµάδα 

Αντιµετωπίζοντας µια πολυπροβληµατική κατάσταση όπως είναι ο 
αλκοολισµός, παρατηρούµε ότι  οι άνθρωποι που πάσχουν συναντούν προβλήµατα 
κοινωνικού αποκλεισµού. Για τον λόγο αυτό όπως προαναφέραµε άλλωστε, 
λειτουργούν και στην Ελλάδα οµάδες Απεξάρτησης και Αλληλοβοήθειας που 
αποσκοπούν στην προστασία των ατόµων αυτών και στην επανένταξή τους στο 
κοινωνικό σύνολο. 

Οι οµάδες Αλκοολικών πολλές φορές στελεχώνονται και από κοινωνικούς 
λειτουργούς αφού εκπαιδευτούν πρώτα για την φύση του αλκοολισµού και τις 
επιδράσεις του στο άτοµο και την οικογένειά του. Επιπλέον, ο Κοινωνικός 
Λειτουργός θα πρέπει να δραστηριοποιείται και  να κατευθύνει την οµάδα βάση των 
αρχών της κοινωνικής εργασίας µε οµάδα. 

Οι οµάδες κοινωνικής εργασίας στοχεύουν στην αντιµετώπιση συγκεκριµένων 
κοινωνικών προβληµάτων, στην αύξηση της κοινωνικής λειτουργικότητας , στη 
δηµιουργική απασχόληση ή στην επίτευξη συγκεκριµένου έργου.160

Η οµάδα, θα αναφέρεται στο πρόβληµα του αλκοολισµού, στις επιπτώσεις 
που αυτός έχει στη ζωή του ατόµου και της οικογένειας του  και θα στοχεύουν στην 
αύξηση της λειτουργικότητας του ατόµου, στην ανάπτυξη δηµιουργικότητας και 

                                                 
160 Αρχοντάκη Ζάννα, Φιλίππου ∆άφνη, 205 βιωµατικές ασκήσεις για εµψύχωση οµάδων σελ 67 
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τελικά στην θεραπεία του, σύµφωνα µε τους στόχους των οµάδων κοινωνικής 
εργασίας.161

 Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού, επηρεάζεται από την οµαδική 
κατάσταση που επικρατεί, από τους σκοπούς, του ίδιου, της οµάδας, των µελών και 
από το στάδιο ανάπτυξης της οµάδας.162

 
Βασικός στόχος του θα είναι να διερευνήσει κάποια βασικά ζητήµατα: 

• Πως βιώνουν το πρόβληµα του αλκοολισµού τα µέλη της οµάδας  
• Ποιες είναι οι προτεραιότητες τους προκειµένου να ξεφύγουν από το 

πρόβληµα του αλκοολισµού και να βελτιώσουν τις συνθήκες 
διαβίωσης τους 

• Ποιος τρόπος αντιµετώπισης είναι ο καταλληλότερος για την οµάδα 
• Ποια είναι τα εµπόδια αλλά και οι πηγές βοήθειας στην πορεία των 

µελών της οµάδας για απεξάρτηση από το οινόπνευµα και επανένταξη 
στο κοινωνικό σύνολο 

 
Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού στην οµάδα δεν πρέπει σε καµία 

περίπτωση να είναι καταπιεστικός ή εξουσιαστικός αλλά αντίθετα θα πρέπει να 
φροντίσει να δηµιουργήσει ένα κλίµα όπου τα µέλη θα δείχνουν αλληλοκατανόηση 
και αποδοχή. Κάποιες φορές βέβαια θα χρειαστεί να αναλάβει κάποιους ρόλους 
περισσότερο καθοδηγητικούς, ιδιαίτερα στο αρχικό στάδιο της συνεργασίας του µε 
την οµάδα, όπου τα µέλη θα βρίσκονται σε σύγχυση κι αµηχανία. Μπορεί ακόµα να 
είναι µεσολαβητικός, παρακινητικός, εµψυχωτικός, συµβουλευτικός ή και 
παρεµβατικός , µε την προϋπόθεση ότι έτσι θα ωφεληθεί η οµάδα. Ταυτόχρονα θα 
επιδιώξει να αλλάξουν οι συµπεριφορές των µελών που πιθανώς να σχετίζονται µε 
τον αλκοολισµό. 

Σε αυτό το σηµείο, είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι υπάρχει σύνδεση της 
κοινωνικής εργασίας µε άτοµα και της κοινωνικής εργασίας µε οµάδα, αφού είναι 
πιθανό να απαιτούνται και προσωπικές- ατοµικές συνεντεύξεις µε την ταυτόχρονη 
συµµετοχή του ατόµου στην οµάδα.  

Παρά τις αλλαγές που ο αλκοολισµός έχει επιφέρει στην προσωπικότητα και 
τη σκέψη των µελών, ο κοινωνικός λειτουργός πρέπει να γνωρίζει πάντα ότι ένα 
µέρους του δυναµικού τους είναι ακόµα ισχυρό και εκεί θα επιµείνει και θα εντοπίσει 
τα στοιχεία που θα βοηθήσουν στην θεραπεία. Αυτό µπορεί να συµβεί είτε µέσα από 
την οµάδα, είτε µέσα από την συνεργασία του κοινωνικού λειτουργού µε το άτοµο – 
µέλος.  

Εποµένως, βασικός ρόλος του κοινωνικού λειτουργού µέσα στην οµάδα θα 
είναι: 

• Να αναλαµβάνει παρεµβατικούς και ηγετικούς ρόλους για να 
διευκολύνει την εξέλιξη της οµάδας. Ο ρόλος αυτός είναι 
συνηθέστερος στην αρχή της οµάδας, όπου υπάρχει άγνοια, σύγχυση 
κι αβεβαιότητα. 

• Να εντοπίζει τα θετικά στοιχεία του κάθε µέλους να τα αναδείξει και 
να τα ενισχύει ώστε το άτοµο να αποκτήσει αυτοπεποίθηση και 
σιγουριά για τις δυνατότητές του 

                                                 
161 Αρχοντάκη Ζάννα, Φιλίππου ∆άφνη, 205 βιωµατικές ασκήσεις για εµψύχωση οµάδων σελ 66 
162 Καστορίδου- Παπαδοπούλου Χρ, «Κοινωνική Εργασία µε Οµάδες», Μια µορφή προσέγγισης για 
συνεργασία &δράση, Εκδόσεις «Ελλήν», 1999,  σελ 160 
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• Να βοηθήσει τα µέλη να αναπτύξουν µια σχέση µεταξύ τους, κάτι που 
θα έχει αντίκτυπο και στις έξω- οµαδικές σχέσεις τους. 

• Να κατευθύνει και να πληροφορεί τα µέλη για τους φορείς και τις 
οργανώσεις που µπορούν να αποτελέσουν πηγή βοήθειας. 

 
 

 Κοινωνική Εργασία µε Κοινότητα 
Ο αλκοολισµός είναι ένα πρόβληµα που απασχολεί σήµερα µεγάλο µέρος του 

πληθυσµού και αποτελεί κατά συνέπεια ένα από τα δυσκολότερα κοινωνικά 
προβλήµατα. Στατιστικές σε διάφορες χώρες υπολογίζουν τον επιπολασµό του από 5 
έως 15%, ενώ τον συναντάµε σε όλες τις κοινωνικές τάξεις. Εποµένως χρειάζεται µια 
παρέµβαση σε κοινοτικό επίπεδο που θα στοχεύει όχι µόνο στην θεραπεία αλλά 
κυρίως στην πρόληψη του αλκοολισµού. Η Θ. Καλλινικάκη, αναφέρει: 

 «Η µέθοδος της κοινωνικής εργασίας µε κοινότητα είναι µια διαδικασία 
κινητοποίησης και βοήθειας της κοινότητας ούτως ώστε να αντιληφθεί την 
πραγµατική διάσταση των ζητηµάτων που την απασχολούν, να τα αξιολογήσει, να τα 
ιεραρχήσει και να σχεδιάσει µε κατάλληλο τρόπο την αντιµετώπισή τους.»163

 
Ο κοινωνικός λειτουργός που εργάζεται στην κοινότητα δραστηριοποιείται 

στους εξής τοµείς: 
• Στον σχεδιασµό προγραµµάτων που επικεντρώνονται στην πρόληψη 

και την θεραπεία του αλκοολισµού. 
• Στην οργάνωση εκδηλώσεων που αποσκοπούν στην ενηµέρωση της 

κοινότητας για τις επιπτώσεις του αλκοόλ –τοµέας πρόληψης 
(σχολεία, πανεπιστήµια, ευπαθείς οµάδες) 

• Στην υλοποίηση των στόχων και των προγραµµάτων 
 

 Οι κοινωνικοί λειτουργοί µπορούν ακόµα να προσφέρουν την εργασία τους 
στους ακόλουθους φορείς:164

• Τα κέντρα ενηµέρωσης 
• Οι τηλεφωνικές γραµµές S.O.S 
• Τα διάφορα συµβουλευτικά κέντρα για τους χρήστες και τις 

οικογένειες τους 
• Τα κέντρα αποκατάστασης και κοινωνικής επανένταξης 
• Οι διάφορες οµάδες απεξάρτησης (Νοσοκοµεία, Ανώνυµοι 

Αλκοολικοί κ . λ. π ) 
Η βιβλιογραφία της κοινωνικής εργασίας µε κοινότητα αναφέρει την έννοια 

της «λειτουργικής κοινότητας», στην οποία ζουν άτοµα που αντιµετωπίζουν ένα 
συγκεκριµένο πρόβληµα , όπως ο αλκοολισµός κι όπου ευνοείται η ανάπτυξη δεσµών 
και η αλληλοβοήθεια. Τέτοιες είναι και οι θεραπευτικές κοινότητες απεξάρτησης. 

Στην κοινωνική εργασία µε οµάδες αναφέραµε κάποιους ρόλους που µπορεί 
να αναλάβει ο κοινωνικός λειτουργός (καθοδηγητικός, συµβουλευτικός κ. α). Στην 
κοινότητα, ιδιαίτερα σηµαντικός είναι ο ρόλος του συνηγόρου όπου ο κοινωνικός 
λειτουργός έρχεται σε επαφή µε διάφορους φορείς ώστε να βοηθήσει το άτοµο να 
υπερασπίσει τα δικαιώµατά του. Ακόµα µπορεί να αναλάβει τον ρόλο του εµψυχωτή, 
του κοινωνικού σχεδιαστή (για την δηµιουργία προγραµµάτων πρόληψης ή 

                                                 
163 Καλλινικάκη Θεανώ, Κοινωνική Εργασία, Ελληνικά Γράµµατα σελ 145 
164 οµοίως σελ 202 
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θεραπείας)  ή του συµβούλου (όταν πρόκειται για την διατύπωση του αιτήµατος της 
κοινότητας και του σχεδίου ικανοποίησής του). 165

Όσον αφορά τον αλκοολισµό ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού είναι επίσης 
να βοηθήσει την κοινότητα να αναγνωρίσει το πρόβληµα και να ιεραρχήσει τις 
ανάγκες της πάνω σε αυτό (πρόληψη- ενηµέρωση- θεραπεία) ώστε να επιλέξει τις 
καταλληλότερες στρατηγικές για την αντιµετώπιση του.  

Τέλος, ο κοινωνικός λειτουργός πρέπει να γνωρίσει ότι κάθε µέθοδος της 
κοινωνικής εργασίας (οµάδα, οικογένεια, κοινότητα, άτοµο) συµπληρώνει την άλλη 
µε όµοιες αρχές κι αξίες.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
165 οµοίως σελ 148 
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                   7.6   Η ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΥ 
 

 
Όπως ήδη αναφέραµε, τόσο η διάγνωση όσο και η θεραπεία του αλκοολισµού, 

είναι ιδιαίτερα δύσκολη και απαιτεί σκληρή δουλειά από το ασθενές άτοµο και τους 
ειδικούς συµβούλους και ιατρούς που συνεργάζονται µαζί του.  

Καθώς ο αλκοολισµός αυξάνεται όλο και περισσότερο και µε µεγαλύτερη 
ένταση, µεγάλη σηµασία πρέπει να δοθεί στον τοµέα της πρόληψης που µπορεί να 
αποτελέσει την καλύτερη λύση για την αντιµετώπιση της ασθένειας.  

Οι επαγγελµατίες που δραστηριοποιούνται στην πρόληψη του αλκοολισµού 
καλούνται να ενηµερώσουν το κοινό για τη φύση της ασθένειας και τις επιπτώσεις 
που έχει στη ζωή των ατόµων. Η ενηµέρωση αυτή µπορεί να απευθύνεται σε σχολεία, 
σε πανεπιστήµια, σε οµάδες ενηλίκων ή οµάδες γονέων µέσω εκδηλώσεων που 
διοργανώνει η κοινότητα.  

Ανάλογες κινήσεις µπορούν να προωθηθούν από τους δήµους που θα 
οργανώσουν εκδηλώσεις στα σχολεία, όπου ειδικοί θα ενηµερώσουν τα παιδιά για 
την ασφαλή χρήση του οινοπνεύµατος αλλά και για τις δυσµενείς επιπτώσεις που το 
αλκοόλ µπορεί να έχει αν καταναλωθεί απρόσεκτα και σε µεγάλες ποσότητες. 

Ωστόσο, ανάλογες δραστηριότητες που θα απευθύνονται σε γονείς είναι 
εξίσου σηµαντικές, καθώς οι γονείς παίζουν καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξη της 
προσωπικότητας του παιδιού.  

 
Κάποιες γενικές γραµµές που µπορούν να ακολουθηθούν από τους γονείς 

είναι οι εξής: 
• Οι γονείς πρέπει να κάνουν ασφαλή- προσεκτική κατανάλωση του 

οινοπνεύµατος, ώστε να µην αποτελέσουν οι ίδιοι ένα παράδειγµα 
προς αποφυγή. Μπορεί να αποβεί ιδιαίτερα βλαβερό για το παιδί να 
παρακολουθεί έναν γονέα να καταναλώνει µεγάλες ποσότητες αλκοόλ 
στο σπίτι µεσηµέρι, βράδυ, ενώ είναι πιθανόν να θελήσει να τον 
µιµηθεί κάνοντας το παρόν διάστηµα ή στο µέλλον παρόµοια χρήση. 

• Οι γονείς πρέπει να συζητούν και να αξιολογούν µε τα παιδιά τα 
µηνύµατα για το αλκοόλ που λαµβάνουν από τα Μ. Μ. Ε (διαφηµίσεις, 
ειδήσεις, ταινίες) 

• Οι γονείς σε περίπτωση που αντιληφθούν ότι το παιδί καταναλώνει 
αλκοόλ σε µικρή ηλικία πρέπει να αναζητήσουν µε ηρεµία πηγές 
βοήθειας για να προστατέψουν το παιδί από µια προβληµατική- 
βλαβερή χρήση και στο µέλλον.   

 
Ακόµα, σηµαντικό είναι να πραγµατοποιηθούν έρευνες από ειδικούς 

επιστήµονες που θα συµβάλλουν στην καλύτερη γνώση και κατανόηση της 
ασθένειας. Στην Αµερική έρευνες που έχουν γίνει σε έντοµα , προσπαθούν να δείξουν 
πως µπορούµε να βοηθήσουµε τον αλκοολικό να απεξαρτηθεί από το οινόπνευµα. 

Συγκεκριµένα αναφέρουν πως οι γονιδιακές µεταλλάξεις στον οργανισµό της 
µύγας αλλά και του ανθρώπου µπορούν να απαλλάξουν τον τελευταίο από την 
εξάρτηση που προκαλεί το αλκοόλ, (Συνέδριο Αµερικανικής Νευροχειρουργικής 
Ένωσης.) Η ∆ρ. Ούλρικε Χάµπερλαϊν και οι συνεργάτες της από το Πανεπιστήµιο 
της Καλιφόρνια, στο Σαν Φρανσίσκο των Η. Π. Α ανακάλυψαν δύο γονίδια στον 
οργανισµό της µύγας, εκ των οποίων το πρώτο προκαλεί υπερδιέγερση στο έντοµο 
όταν αυτό ανιχνεύσει την αιθανόλη. Το δεύτερο γονίδιο αυξάνει την αντοχή του 
εντόµου στην κατανάλωση αλκοόλ. Και τα δύο αυτά γονίδια είναι υπεύθυνα για την 
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παραγωγή µιας πρωτεΐνης, η οποία ονοµάζεται κινάση. Οι ερευνητές θεωρούν ότι τα 
συγκεκριµένα γονίδια κατέχουν ακριβώς τον ίδιο ρόλο και στον ανθρώπινο 
οργανισµό και ότι αν υποστούν εργαστηριακές µεταλλάξεις θα µπορούν στο  µέλλον 
να αυξήσουν την αντοχή των ατόµων στο αλκοόλ. Ωστόσο, στόχος των ερευνητών 
είναι η παρασκευή, στο άµεσο µέλλον, ενός σκευάσµατος που θα στηρίζεται στη νέα 
αυτή ανακάλυψη και θα βοηθά στην απεξάρτηση όσων αντιµετωπίζουν προβλήµατα 
αλκοολισµού. 166

Αντίστοιχες έρευνες έχουν γίνει και σε µέλισσες, που σύµφωνα µε άρθρο του 
B. B. C κρατούν το κλειδί στην κατανόηση για το πως  η εξάρτηση από το αλκοόλ 
επιδρά στους ανθρώπους. 

Οι έρευνες αυτές έδειξαν πως οι µέλισσες αντιδρούν στο οινόπνευµα, όπως 
ακριβώς κι οι άνθρωποι. Συγκεκριµένα, οι µέλισσες που κατανάλωσαν αιθανόλη, 
πετούσαν και περπατούσαν διαφορετικά από τις άλλες ενώ σηµαντικές διαφορές 
είχαν και στον τρόπο που περιποιούνταν τον εαυτό τους. Μιλώντας στο BBC η ∆ρ 
Τζούλι Μάσταρντ εντοµολόγος το Πανεπιστήµιο του Οχάιο επεσήµανε ότι «οι 
συγκεκριµένες µέλισσες είχαν χάσει τον έλεγχο της στάσης του σώµατος τους. ∆εν 
µπορούσαν να συγχρονίσουν τα πόδια τους ώστε να µπορούν να σταθούν 
κανονικά».167  

Έτσι, όπως δείχνει η έρευνα το αλκοόλ επηρεάζει την κινητική λειτουργία των 
µελισσών , όπως συµβαίνει και µε τους ανθρώπους, όπως και τις διαδικασίες της 
µάθησης και της µνήµης. 

Ανάλογες έρευνες µπορούν να πραγµατοποιηθούν από ειδικούς ψυχικής 
υγείας και ιατρούς, ενώ ιδιαίτερα αξιόλογα είναι και τα ενηµερωτικά συνέδρια και 
σεµινάρια που µπορούν να φανούν ιδιαίτερα χρήσιµα για την θεραπευτική κοινότητα.  

 
7.6.1 Οι πολιτικές στον τοµέα της εξάρτησης από το αλκοόλ 

 
Η πολιτική ηγεσία του κάθε κράτους κι ιδιαίτερα τα Υπουργεία Υγείας και 

Παιδείας πρέπει να αναζητήσουν και να εφαρµόσουν στρατηγικές για την προστασία 
του πληθυσµού από το αλκοόλ. Οι κινήσεις αυτές θα πρέπει να καλύπτουν την 
εκπαίδευση, την πρόληψη, την θεραπεία και την αποκατάσταση. Αυτό, µπορεί να 
επιτευχθεί, είτε µε την ενηµέρωση των κοινοτήτων, που αναφέραµε νωρίτερα, είτε 
µε τον έλεγχο των διαφηµίσεων και των σηµείων πώλησης και κατανάλωσης 
οινοπνεύµατος. 

Το Υπουργείο ∆ικαιοσύνης παράλληλα, πρέπει να φροντίσει ώστε οι 
δικαστές που εκδικάζουν υποθέσεις που αφορούν την χρήση αλκοόλ να είναι 
κατάλληλα εκπαιδευµένοι, ενώ σηµαντικό είναι να συσταθούν συστήµατα παροχής 
βοήθειας στις φυλακές που θα αποσκοπούν στην ψυχική και σωµατική 
αποµάκρυνση του χρήστη από την ουσία εξάρτησης. 

Στην χώρα µας, τώρα προωθείται από το Υπουργείο Υγείας µια κίνηση για 
τον έλεγχο των διαφηµίσεων που απευθύνονται άµεσα σε ανήλικους όπως αναφέρει 
άρθρο της εφηµερίδας «Τα Νέα» της 1/6/2005.168Συγκεκριµένα, τα νέα σενάρια των 
διαφηµίσεων δεν θα πρέπει να συνδέουν την χρήση αλκοόλ µε κοινωνική, 
επαγγελµατική ή ερωτική επιτυχία, ενώ θα απαγορευτεί η προβολή τέτοιων 
διαφηµίσεων σε αθλητικούς χώρους κι εκδηλώσεις. Σηµαντικό είναι να αναφέρουµε 

                                                 
166 www.health.in.gr/news/article.asp?IngArticleID=42636 
167 www.health.in.gr/news/article.asp?IngAricleID=112557 
168 Εφηµερίδα ΤΑ ΝΕΑ, «Αλκοτέστ.. στις διαφηµίσεις οινοπνευµατωδών ποτών», αρ.φύλλου 18252, 
σελ 12 
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ότι η κίνηση αυτή πραγµατοποιείται σε συνεργασία µε την Ένωση Επιχειρηµατιών 
Οινοπνευµατωδών Ποτών κι εκπροσώπους των Μέσων Ενηµέρωσης και των 
διαφηµιστικών Εταιριών.  

Με εγκύκλιο της ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγιεινής του υπουργείου Υγείας προς 
τις Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις όλης της χώρας, δόθηκε εντολή για υγειονοµικούς 
ελέγχους , οι οποίοι αναµένεται να ενταθούν το επόµενο διάστηµα. Ακόµα 
προωθείται µια νοµοθετική ρύθµιση για τη δηµιουργία Μονάδων Αντιµετώπισης του 
Αλκοολισµού στα Νοσοκοµεία του Ε. Σ. Υ. 

 Το πρόβληµα της χρήσης και κατάχρησης αλκοόλ από τα Ελληνόπουλα 
καταδεικνύεται και από έρευνα του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, ενώ την 
τελευταία πενταετία στην Ελλάδα, η συχνότητα κατανάλωσης οινοπνευµατωδών 
ποτών στις ηλικίες 18-25 ετών αυξήθηκε από 27,8% στο 35,6%. 169

 
7.6.2 Οι θέσεις της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας για το αλκοόλ 
Η χώρα µας στην προσπάθεια να δηµιουργήσει ένα σύστηµα προστασίας του 

πληθυσµού από τις βλαβερές συνέπειες της κατανάλωσης οινοπνεύµατος µπορεί να 
βοηθηθεί από ανάλογες κινήσεις που έχουν γίνει σε άλλες χώρες και συστήµατα 
υγείας και πρόνοιας. Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ)  έχει ήδη δηµοσιεύσει 
σχετικά άρθρα από το 1992 για την αντιµετώπιση προβληµάτων που σχετίζονται µε 
το αλκοόλ.  

Τα κείµενα αυτά επισηµαίνουν τα εξής: 
• ∆εν υπάρχει διαχωρισµός χρήσης και κατάχρησης καθώς το αλκοόλ 

αναγνωρίζεται γενικά, ως παράγοντας κινδύνου.  
• Μεγάλη σηµασία δίνεται στις προκαλούµενες από το αλκοόλ βλάβες 

που αναφέρονται υπό τον όρο «σχετιζόµενα µε το αλκοόλ 
προβλήµατα». 

• Τα σχετιζόµενα µε το αλκοόλ προβλήµατα που συναντώνται σε ένα 
πληθυσµό βρίσκονται σε ευθεία αναλογία  µε την µέση κατανάλωση 
αλκοολούχων ποτών στον πληθυσµό αυτό, για αυτό και σκοπός της 
ΠΟΥ είναι να ελαττώσει την µέση  κατανάλωση αλκοόλ στον γενικό 
πληθυσµό κι όχι µόνο στις οµάδες αλκοολικών ή στους ισχυρούς 
πότες.170 

• Κάθε στρατηγική απαιτεί την συνεργασία πολλών ειδικών 
επιστηµόνων και φορέων, όπως είναι η νοµοθεσία, οι υπηρεσίες 
υγείας, η εκτελεστική εξουσία, τα ασφαλιστικά ταµεία κι οι 
κοινωνικές υπηρεσίες. 

• Κάθε άνθρωπος διατηρεί το δικαίωµα συµµετοχής σε ένα υγιές 
οικογενειακό, κοινωνικό κι εργασιακό περιβάλλον, προστατευµένο 
από τις βλαβερές συνέπειες του οινοπνεύµατος. 

• Κάθε άτοµο που αντιµετωπίζει πρόβληµα σχετιζόµενο µε το αλκοόλ 
έχει δικαίωµα να υποβληθεί σε θεραπεία και σε κάθε άλλη υποστήριξη 
προκειµένου να επιστρέψει στην κανονική του κατάσταση.  

• Ο γενικός πληθυσµός έχει δικαίωµα να ενηµερωθεί για τη φύση και τις 
συνέπειες του οινοπνεύµατος.  

                                                 
169 www.health.in.gr/news/article.asp?IngArticleID=46915
170 Ι. Α Μουζάς και Συνεργάτες, Αλκοόλ και Σχετιζόµενα µε αυτό προβλήµατα. Μια διεπιστηµονική 
προσέγγιση, Α. Τ. Ε. Ι Κρήτης, Ηράκλειο 2003, σελ 59 
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Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, αναφέρει τον αλκοολισµό ως την τρίτη αιτία 
θανάτου παγκοσµίως. 

Το 1995 εγκρίθηκε στο Παρίσι ο «Ευρωπαϊκός Καταστατικός Χάρτης για το 
Αλκοόλ» που έθετε στόχους για την καταπολέµηση των εξαρτήσεων. Μεταξύ άλλων 
προβλέπεται: 

- σχέδιο για την έγκαιρη διάγνωση- πρόληψη από τα Νοσοκοµεία και για 
την προστασία αυτών που αντιµετωπίζουν σχετιζόµενα µε το αλκοόλ 
προβλήµατα 

- σχέδιο για τη δηµιουργία οργανώσεων που θα είναι ικανές να κινούνται σε 
όλη τη χώρα και να επισκέπτονται και τις πιο αποµακρυσµένες περιοχές 
για να βοηθήσουν τους χρήστες  

- σχέδιο για την παροχή µόνιµης βοήθειας στους χρήστες- κρατούµενους 
φυλακών που αντιµετωπίζουν πρόβληµα αλκοολισµού 

- τέλος, µεγάλη σηµασία δίνεται για την εκπαίδευση των ειδικών στις 
ουσιοεξαρτήσεις και στην ενηµέρωση του κοινού.  
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ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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Το ερωτηµατολόγιο της έρευνας µας είναι ανώνυµο και αποτελείται από 36 
απλές ερωτήσεις κλειστού τύπου, που απαντώνται µε ναι ή όχι ή κυκλώνοντας κάποιο 
νούµερο. Απευθύνεται σε ένα τυχαίο δείγµα 120 γυναικών και συµπληρώθηκε σε 
σπίτια διαφόρων περιοχών της Αθήνας και συνοικισµών του Ηρακλείου Κρήτης. Η 
έρευνα λοιπόν είναι ποσοτική. 

Αρχικά, περιέχονται κάποιες προσωπικές ερωτήσεις που αναφέρονται στην 
ηλικία των γυναικών, την οικογενειακή τους κατάσταση, την επαγγελµατική τους 
ιδιότητα και τη µόρφωσή τους . 

Έπειτα υπάρχουν οι ερωτήσεις που αναφέρονται στην κατανάλωση αλκοόλ 
από τα µέλη της οικογένειας κι από την ερωτώµενη. (ηλικία έναρξης κατανάλωσης 
οινοπνεύµατος κ. α  ) 

Στη συνέχεια υπάρχουν πάλι προσωπικές ερωτήσεις για πιθανές συνεργασίες 
των ερωτώµενων µε ειδικούς ψυχικής υγείας που θα µας βοηθήσουν να εξετάσουµε 
τη σχέση της κατανάλωσης αλκοόλ µε την ύπαρξη ή όχι ψυχικών διαταραχών. 

Οι ερωτήσεις 19- 28 έχουν προταθεί από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας 
µε σκοπό την διερεύνηση και διάγνωση ατόµων µε πρώιµα συµπτώµατα 
προβληµάτων που σχετίζονται µε το αλκοόλ. 

Τέλος, υπάρχουν κάποιες ερωτήσεις για τα συναισθήµατα που προκαλεί το 
αλκοόλ και για πιθανές επιπτώσεις στη ζωή των γυναικών ενώ εξετάζεται και το 
ποσοστό των γυναικών που είτε δεν κατανάλωναν ποτέ αλκοόλ , είτε βρίσκονται 
τώρα σε αποχή. 

 
Η στατιστική ανάλυση και η δηµιουργία των σχεδιαγραµµάτων , έγιναν µε το 

στατιστικό πρόγραµµα   S. P .S .S 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Τµήµα Κοινωνικής Εργασίας 
Α.Τ.Ε.Ι Κρήτης 

Ηράκλειο 
 
« Ο ΓΥΝΑΙΚΕΊΟΣ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΣ ΣΤΗΝ ΑΘΗΝΑ ΚΑΙ ΤΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟ 
ΚΡΗΤΗΣ» 
 
 
 
 
 
 
 
Σε κάθε ερώτηση κυκλώστε τον κωδικό αριθµό ή το γράµµα που αντιστοιχεί στην 
απάντηση 
1. Σε ποια πόλη ζείτε; 
Αθήνα 1 
Ηράκλειο 2 
Άλλο, που …………………………….. 3 
 
2. Σε ποια ηλικιακή οµάδα ανήκετε;  
15 – 20 ετών 1 
21 – 30 2 
31 – 40 3 
41 – 50 4 
51 – 60 5 
61 – 70 6 
Άλλο , ……………… 7 
 
3. Ποια είναι η οικογενειακή σας κατάσταση;  
Οικογενειακή κατάσταση  
Έγγαµη 1 
Άγαµη 2 
∆ιαζευγµένη 3 
Χήρα 4 
Συµβιούσα 5 
Έχω σχέση αλλά δεν συµβιώνω 6 
Άλλο τι …………………………. 7 
 
4.  Κατάσταση πατρικής οικογένειας 
Α. Είµαι µοναχοπαίδι 
Β. Έχω αδέλφια. Πόσα………… 
 
5. Ποιο είναι το εκπαιδευτικό σας επίπεδο; 

Επίπεδο εκπαίδευσης 
1.  Καµία τάξη δηµοτικού 
2.  Λίγες τάξεις δηµοτικού 

 Η έρευνα αυτή έχει σκοπό την διερεύνηση του προβλήµατος του γυναικείου
αλκοολισµού, όσον αφορά τα αίτια και τις συνέπειες του φαινοµένου καθώς και την
εξέταση των δοµών και υπηρεσιών που λειτουργούν για την πρόληψη και θεραπεία του
αλκοολισµού στην Αθηνά και το Ηράκλειο. Τέλος, θα θέλαµε να σας ενηµερώσουµε ότι
τα ερωτηµατολόγια είναι ανώνυµα 
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3. ∆ηµοτικό 
4. Γυµνάσιο 
5. Λύκειο 
6. Μεταλυκειακή Σχολή 
7. Τ.Ε.Ι 
8. Α.Ε.Ι. 
9. Μεταπτυχιακό 
10. άλλο, τι………………………………….. 
 
6.Ποιο είναι το επάγγελµά σας;  
Επάγγελµα 
1. Έµπορος- Βιοµήχανος- Επιχειρηµατίας   
2. Ελεύθερη Επαγγελµατίας  
3. ∆ιευθυντικό Στέλεχος του δηµοσίου ή ιδιωτικού τοµέα 
4. Μεσαίος υπάλληλος του δηµοσίου ή ιδιωτικού τοµέα  
5. Κατώτερος υπάλληλος του δηµοσίου ή ιδιωτικού τοµέα 
6. Ειδικευµένη τεχνίτρια 
7. Εργάτρια 
8. Γεωργός 
9. Άνεργη 
10.  Φοιτήτρια 
11. άλλο, τι……………………………………………….. 
 
7. Πόσα παιδιά έχετε;  
Κανένα 1 
1 2 
2 3 
3 4 
4 5 
Άλλο , πόσα ….. 6 
 
8. Αν, έχετε παιδιά καταναλώνατε αλκοόλ κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης; 
Ναι             Όχι  
 
9. Αν, ναι τι ποσότητες καταναλώνατε; 
Μία φορά το µήνα 1 
1- 2 φορές την εβδοµάδα 2 
Ένα ποτήρι την ηµέρα 3 
2- 4 ποτήρια την ηµέρα 4 
Παραπάνω, πόσα; ……………………. 5 
 
 
10. Αντιµετωπίζει κάποιος στην οικογένειά σας πρόβληµα µε το αλκοόλ;  
Πατέρας  1 
Μητέρα 2 
Σύζυγος 3 
Παιδί 4 
Αδελφός/ Αδελφή 5 
Κανένας  6 
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11.  Σε ποια ηλικία ήπιατε πρώτη φορά αλκοόλ;  
< 12 ετών. Πότε……… 1 
12 – 14 ετών 2 
15- 17 ετών  3 
Άλλο, πότε………. 4 
  
12.Την πρώτη φορά που ήπιατε; 
1. Μου το έδωσαν οι γονείς µου 
2. Μου το έδωσε κάποιος φίλος µου 
3. Το πήρα µόνος µου 
4. Άλλο, τι …………………………... 
  
13. Χρειάστηκε κατά το παρελθόν να απευθυνθείτε σε Ψυχολόγο – Ψυχίατρο ή 

κοινωνικό λειτουργό για προσωπικά σας προβλήµατα; 
Ναι              Όχι  
 
14. Αν, ναι ακολουθήσατε κάποια θεραπεία;  
Ψυχοθεραπεία 1
Φαρµακοθεραπεία 2
Ψυχοθεραπεία σε συνδυασµό µε Φαρµακοθεραπεία 3
∆εν ακολούθησα 4
Άλλο, τι ………………………………………… 5
 
15. Έχετε ποτέ νοσηλευτεί για ψυχολογικά προβλήµατα; 
Ναι         Όχι  
 
16. Σήµερα, αντιµετωπίζεται κάποια ψυχική ασθένεια;  
Όχι 
Ναι 
Αν ναι, ποια…………………………………………………………………………… 
 
17. Σήµερα αντιµετωπίζεται κάποιο σωµατικό πρόβληµα υγείας; 
Όχι 
Ναι, τι………………………………… 
 
18. Ακολουθείται σήµερα κάποια φαρµακευτική αγωγή για οποιοδήποτε λόγο; 
Ναι  
Όχι  
Αν ναι, για ποιο λόγο; ……………………………………………………………….. 
 
Οι ερωτήσεις 19- 28 έχουν προταθεί από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας µε σκοπό 
την διερεύνηση και διάγνωση ατόµων µε πρώιµα συµπτώµατα προβληµάτων που 
σχετίζονται µε το αλκοόλ 
19. Πόσο συχνά πίνετε αλκοολούχα ποτά; 
Ποτέ 0 
Μια φορά το µήνα ή λιγότερο 1 
2-3 φορές το µήνα 2 
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4 ή παραπάνω φορές το µήνα 3 
4 ή περισσότερα ποτά την εβδοµάδα 4 
 
20.Πόσα αλκοολούχα ποτά πίνετε όταν πίνετε; 
1- 2 0 
3- 4 1 
5- 6 2 
7-8 3 
10 ή περισσότερα 4 
 
21.Πόσο συχνά πίνετε 6 ή περισσότερα ποτήρια την φορά; 
Ποτέ 0 
Λιγότερο από µια φορά το µήνα 1 
Μια φορά το µήνα 2 
Μια φορά την εβδοµάδα 3 
Σχεδόν κάθε µέρα 4 
 
22. Πόσο συχνά το τελευταίο χρόνο παρατηρήσατε ότι δεν µπορούσατε να 
σταµατήσετε να πίνετε αφού αρχίσατε; 
Ποτέ 0 
Μια φορά το µήνα ή λιγότερο 1 
Μια φορά το µήνα 2 
Μια φορά την εβδοµάδα 3 
Σχεδόν κάθε µέρα 4 
 
23.Πόσο συχνά τον τελευταίο χρόνο δεν κάνατε αυτό που έπρεπε εξαιτίας του 
ποτού; 
Ποτέ 0 
Λιγότερο από µια φορά το µήνα 1 
2- 4 φορές το µήνα 2 
4 ή περισσότερες φορές την εβδοµάδα 3 
Σχεδόν κάθε µέρα 4 
 
24. Πόσο συχνά το τελευταίο χρόνο χρειάστηκε να πιείτε ένα αλκοολούχο ποτό 
για να συνέλθετε από αυτά που ήπιατε το προηγούµενο βράδυ; 
Ποτέ 0 
Λιγότερο από µια φορά το µήνα 1 
Μια φορά το µήνα 2 
Μια φορά την εβδοµάδα 3 
Σχεδόν κάθε µέρα 4 
 
25. Πόσο συχνά το τελευταίο χρόνο είχατε αίσθηµα ενοχής  ή τύψεις µετά από 
ποτό; 
Ποτέ 0 
Λιγότερο από µια φορά το µήνα 1 
Μια φορά το µήνα 2 
Μια φορά την εβδοµάδα 3 
Σχεδόν κάθε µέρα 4 
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26. Πόσο συχνά το τελευταίο χρόνο δεν µπορούσατε να θυµηθείτε τι έγινε την 
προηγούµενη νύχτα επειδή είχατε πιει; 
Ποτέ 0 
Λιγότερο από µια φορά το µήνα 1 
Μια φορά το µήνα 2 
Μια φορά την εβδοµάδα 3 
Σχεδόν κάθε µέρα 4 
 
27. Τραυµατιστήκατε ποτέ εσείς ή κάποιος άλλος λόγω του ότι είχατε πιει; 
Όχι 0 
Ναι , αλλά όχι τον τελευταίο χρόνο 1 
Ναι, τον τελευταίο χρόνο 2 
 
28.Σας συµβούλεψε κάποιος (συγγενείς, ιατρός, άλλος επαγγελµατίας του 
συστήµατος υγείας να κόψετε το αλκοόλ ή σας είπε ότι ανησυχεί για το ότι 
πίνετε; 
Όχι 0 
Ναι , αλλά όχι τον τελευταίο χρόνο 1 
Ναι, τον τελευταίο χρόνο 2 
…………………………………………………………………………… 
29. Σας έχει δηµιουργήσει το αλκοόλ πρόβληµα σε κάποιον από τους παρακάτω 
τοµείς; 
Πουθενά 0 
Οικογένεια 1 
Εργασία/ Σχολείο 2 
Φιλία 3 
∆εσµός  4 
Όλα τα παραπάνω 5 
Άλλο, τι 6 
 
30. Στον παρακάτω πίνακα τσεκάρετε την απάντηση ναι ή όχι 
 Όταν πίνω                                                                       Ναι            Όχι 
1. Κλείνοµαι στον εαυτό µου   
2. Νιώθω ενοχές    
3. Νιώθω φόβο   
4. Νιώθω θλίψη   
5. Ξεχνάω τα προβλήµατά µου   
6. Με ενοχλεί να ασχολούνται οι άλλοι µαζί µου   
7. Μπλέκω σε καυγάδες   
8. Έχω κενά µνήµης   
9. Νιώθω απελευθερωµένη   
10. Είµαι πιο ευχάριστη στους άλλους   
11. Νιώθω άρρωστη   
12. Κάνω πράγµατα για τα οποία µετανιώνω   
13.Θυµώνω   
14.∆ε µ’ ενδιαφέρει η οικογένεια η ο γάµος µου   
15. ∆εν έχω διάθεση ή αποφεύγω τη σεξουαλική 
επαφή 

  

16. Άργω στη δουλειά µου   
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17. Έχω µπλέξει σε τροχαία ατυχήµατα   
 
31. Τώρα , έχετε σταµατήσει την κατανάλωση αλκοόλ; 
Ναι                                      Όχι      
 

Στις ερωτήσεις 32- 33 να απαντήσουν όσες βρίσκονται σε αποχή 
 

32. Πόσο καιρό βρίσκεστε σε αποχή; 
1- 3 µήνες 1 
4 – 8 µήνες 2 
9 – 12 µήνες 3 
1 – 2 έτη 4 
Παραπάνω πόσο 5 
  

33. Η απόφασή σας να διακόψετε το αλκοόλ οφείλεται: 
Στην προτροπή του ιατρού µου 1 
Στην προτροπή συγγενικού προσώπου 2 
Στην προτροπή φιλικού προσώπου 3 
Σε δική µου απόφαση 4 
Το αλκοόλ µου προκάλεσε σωµατικά 
προβλήµατα, τι; ………………………… 

5 

Το αλκοόλ µου προκάλεσε ψυχικά 
προβλήµατα, τι…………………………. 

6 

Άλλο, τι ……………………………….. 7 
 

34. Έχετε κάνει προσπάθειες να διακόψετε το αλκοόλ; 
Καµία 1 
Τώρα είναι η πρώτη φορά 2 
2 – 3 3 
4 +, πόσες; ………………………….. 4 
 

35. Πόσο καιρό καταναλώνετε ή καταναλώνατε τακτικά αλκοόλ; 
∆εν καταναλώνω τακτικά 0 
Λιγότερο από 2 χρόνια 1 
3- 7 χρόνια 2 
8- 12 χρόνια 3 
13- 17 χρόνια 4 
Άλλο, πόσο 5 

 
36. Θεωρείτε ότι η ζωή σας: 

Είναι καλύτερη όταν πίνω 1 
Είναι καλύτερη όταν δεν καταναλώνω 
αλκοόλ 

2 

Είναι το ίδιο είτε πίνω είτε όχι 3 
 
                                                                             Ευχαριστούµε για τον χρόνο σας. 
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Πίνακες και Σχεδιαγράµµατα 
Για την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου µας απευθυνθήκαµε σε 120 

γυναίκες, από τις οποίες το 63,3% ζούσε στην Αθήνα και το 35,8% στο Ηράκλειο, 
όπως φαίνεται στον Πίνακα 1. Η κατανοµή της ηλικίας φαίνεται στον πίνακα 2. 

ΠΌΛΗ

76 63,3
43 35,8

1 ,8
120 100,0

Αθήνα
Ηράκλειο
αλλού
Total

Valid
Frequency Percent

ΗΛΙΚΙΑ

8 6,7
24 20,0
28 23,3
34 28,3
19 15,8

7 5,8
120 100,0

15- 20
21- 30
31-40
41-50
51-60
61-70
Total

Valid
Frequency Percent

 
             ΠΙΝΑΚΑΣ 1                                                                 ΠΙΝΑΚΑΣ 2 

Πόλη- Ηλικία έναρξης

Count

1 16 45 11 76
1 20 20 2 43

1 1
2 36 66 13 120

Αθήνα
Ηράκλειο
αλλού

ΠΌΛΗ

Total

<12 12-14 15-17 άλλο

ηλικία έναρξης

Total

 
                                         ΠΙΝΑΚΑΣ 3 
 
 
 

Στον πίνακα 3 και στο σχεδιάγραµµα 1 , συγκρίναµε την ηλικία έναρξης 
κατανάλωσης αλκοόλ µε τον τόπο παραµονής. Το µεγαλύτερο ποσοστό του 
δείγµατος µας απάντησε ότι ξεκίνησε να πίνει στην ηλικία των 15- 17 ετών. Από 
αυτό, το 68,2% (45 άτοµα) µένει στην Αθήνα και το 30% (20 άτοµα) στο Ηράκλειο. 
Ένα υψηλό ποσοστό 44,32% για την Αθήνα και 55,4% για το Ηράκλειο έχει ηλικία 
έναρξης τα 12- 14 έτη. 
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ΠΌΛΗ Αθήνα
ΠΌΛΗ Ηράκλειο

ΠΌΛΗ

Statistics : Count

Πόλη- Ηλικία έναρξης

ηλικία έναρξης <12
ηλικία έναρξης 12-14

ηλικία έναρξης 15-17
ηλικία έναρξης άλλο

ΗΛ.ΕΝΑΡΞ

10

20

30

40

Va
lu

es

 
Σχεδιάγραµµα 1 
 
 

 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ Ι∆ΙΟΤΗΤΑ

2 1,7

12 10,0
9 7,5

46 38,3
4 3,3
5 4,2
1 ,8
2 1,7
6 5,0

13 10,8
20 16,7

120 100,0

έµπορος-βιοµήχανος-ε
πιχειρηµατίας
ελεύθερη επαγγελµατίας
∆ιευθυντικό στέλεχος
µεσαίος υπάλληλος
κατώτερος υπάλληλος
ειδικευµένη τεχνήτρια
εργάτρια
αγρότισσα
άνεργη
φοιτήτρια
άλλο
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 4 
Στον πίνακα 4 φαίνεται η κατανοµή του δείγµατος που αφορά την επαγγελµατική 
τους ιδιότητα. 
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Στον πίνακα 5 και στο σχεδιάγραµµα 2 φαίνεται η σχέση που έχει η 

συχνότητα κατανάλωσης οινοπνεύµατος µε το επάγγελµα των ερωτώµενων.  
 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΚΑΙ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ

Count

1 1 2

3 4 1 3 12
2 1 1 3 2 9
6 16 12 3 9 46

1 2 1 4
1 4 5

1 1
1 1 2

2 4 6
2 5 2 4 13

3 3 2 4 7 20
14 28 28 13 35 120

έµπορος-βιοµήχανος-
επιχειρηµατίας
ελεύθερη επαγγελµατίας
∆ιευθυντικό στέλεχος
µεσαίος υπάλληλος
κατώτερος υπάλληλος
ειδικευµένη τεχνήτρια
εργάτρια
αγρότισσα
άνεργη
φοιτήτρια
άλλο

Total

ποτέ
1 φορά/µήνα

ή <
2-3

φορές/µήνα
4 ή

>φορές/µήνα
4ή

>/εβδοµάδα

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Total

 
 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5 

Όπως βλέπουµε από την κατανοµή το 29,1% (35 άτοµα) του όλου δείγµατος 
καταναλώνει περισσότερα από 4 ποτά την εβδοµάδα , ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό 
αυτών 7,47% είναι µέσοι υπάλληλοι.(9 άτοµα). Μεγάλο ποσοστό σε αναλογία µε το 
δείγµα µας, από 3,32% στην κάθε κατηγορία αντιστοιχεί  στις φοιτήτριες και τις 
άνεργες γυναίκες ενώ είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να αναφερθεί ότι από τις φοιτήτριες 
που συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο , καµία δεν έδωσε την απάντηση «δεν 
καταναλώνω ποτέ αλκοόλ».  Το ποσοστό του 3,32% για τις φοιτήτριες είναι ιδιαίτερα 
υψηλό αν σκεφτεί κανείς ότι αποτελούν µόνο το 4,98% του συνολικού δείγµατος. 
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ΕΠΆΓΓΕΛΜ άνεργη
ΕΠΆΓΓΕΛΜ ∆ιευθυντικό Στέλεχος

ΕΠΆΓΓΕΛΜ

ΣΥΧΝΌΤΗΤ ποτέ
ΣΥΧΝΌΤΗΤ 4ή >/εβδοµάδα

ΣΥΧΝΌΤΗΤ 1 φορά/µήνα ή <

ΣΥΧΝΌΤΗΤ 2-3 φορές/µήνα
ΣΥΧΝΌΤΗΤ 4 ή >φορές/µήνα

ΣΥΧΝΌΤΗΤ

1,00

2,00

3,00

4,00

Va
lu

es
Επάγγελµα και Συχνότητα Κατανάλωσης

Statistics : Count

 
 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 2 
 

 
 

Εκπαίδευση και Συχνότητα κατανάλωσης

Count

1 1
1 1

1 1 2
1 2 1 5 9
4 6 6 7 23
2 7 5 3 6 23
3 4 5 4 4 20
3 7 7 3 7 27
1 1 3 1 4 10

2 2
14 28 28 13 35 118

καµία τάξη του δηµοτικού
Λίγες τάξεις του δηµοτικού
δηµοτικό
γυµνάσιο
λύκειο
µεταλυκειακή σχολή
ΤΕΙ
ΑΕΙ
µεταπτυχιακό
άλλο

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥ

Total

ποτέ
1 φορά/µήνα

ή <
2-3

φορές/µήνα
4 ή

>φορές/µήνα
4ή

>/εβδοµάδα

Συχνότητα

Total

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 6 
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ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ3

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥ καµία τάξη του δηµοτικού
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥ Λίγες τάξεις του δηµοτικού
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥ δηµοτικό
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥ γυµνάσιο

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥ

Συχνότητα 4ή >/εβδοµάδα
Συχνότητα 2-3 φορές/µήνα

Συχνότητα 1 φορά/µήνα ή <
Συχνότητα ποτέ

ΣΥΧΝΌΤΗΤ

1

2

3

4

5

Va
lu

es

Εκπαίδευση και Συχνότητα κατανάλωσης

Statistics : Count

 
 
 

Στην συνέχεια στον πίνακα 6 και το σχεδιάγραµµα 3 που φαίνεται παραπάνω, 
προσπαθήσαµε να συσχετίσουµε την χαµηλή  και στο σχεδιάγραµµα 4 , την υψηλή 
εκπαίδευση µε την συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ. Όπως φαίνεται από το δείγµα 
µας το µεγαλύτερο ποσοστό που καταναλώνει αλκοόλ περισσότερες από 4 φορές την 
εβδοµάδα ανήκει σε όσες έχουν εκπαίδευση Α. Ε. Ι, Τ. Ε. Ι και µεταπτυχιακού 
(12,45%), ενώ µόλις το 5,8 % ανήκει σε άτοµα µε χαµηλή ή καθόλου εκπαίδευση. 
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ΕΚΠΑΙ∆ΕΥ ΤΕΙ
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥ ΑΕΙ
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥ µεταπτυχιακό

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥ

Συχνότητα ποτέ
Συχνότητα 1 φορά/µήνα ή <

Συχνότητα 2-3 φορές/µήνα

Συχνότητα 4 ή >φορές/µήνα
Συχνότητα 4ή >/εβδοµάδα

ΣΥΧΝΌΤΗΤ

0

2

4

6

Va
lu

es
Εκπαίδευση και Συχνότητα κατανάλωσης

Statistics : Count

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 4 
 
 
 

 
 
 
 Στον πίνακα 7 φαίνεται η κατανοµή των γυναικών που έχουν παιδιά  
 
 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 7

ΕΧΕΤΕ ΠΑΙ∆ΙΑ;

48 40,0
41 34,2
23 19,2

7 5,8
1 ,8

120 100,0

κανένα
1
2
3
4
Total

Valid
Frequency Percent
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Εγκυµοσύνη

44 36,7
29 24,2
47 39,2

120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 8 
 

Στον πίνακα 8 και στο σχεδιάγραµµα 5 που ακολουθεί παρατηρούµε πως το 
24,2 % των γυναικών του δείγµατος κατανάλωνε αλκοόλ κατά την διάρκεια της 
εγκυµοσύνης. 
 
 
 
 
 
 
 

Valid ναι
Valid όχι

ΕΓΚΥΜΟΣ

Εγκυµοσύνη

Statistics : Percent

 
Στον πίνακα 9 παρατηρούµε ότι το 15,8 % (19 άτοµα) που κατανάλωνε 

αλκοόλ στην εγκυµοσύνη µένει στην Αθήνα και το 8,3% (10 άτοµα) στο Ηράκλειο . 
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Πόλη- κατανάλωση αλκοόλ στην εγκυµοσύνη

Count

23 19 34 76
20 10 13 43

1 1
44 29 47 120

Αθήνα
Ηράκλειο
αλλού

ΠΌΛΗ

Total

0 ναι όχι
ΕΓΚΥΜΟΣ

Total

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 9 
 
 

ΠΌΛΗ Αθήνα
ΠΌΛΗ Ηράκλειο

ΠΌΛΗ

Statistics : Count

Πόλη- κατανάλωση αλκοόλ στην εγκυµοσύνη

ΕΓΚΥΜΟΣ 0 ΕΓΚΥΜΟΣ ναι ΕΓΚΥΜΟΣ όχι

ΕΓΚΥΜΟΣ

0

10

20

30

Va
lu

es

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 6 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10

ποσότητες αλκοόλ που καταναλώθηκαν από την εγκυµοσύνη

89 74,2
12 10,0
12 10,0

2 1,7
3 2,5
2 1,7

120 100,0

ποτέ
1 φορά/µήνα
1-2 φορές/εβδοµάδα
1/ηµέρα
2-4/εβδοµάδα
6
Total

Valid
Frequency Percent

 
Στον πίνακα 10 και το σχεδιάγραµµα 7 βλέπουµε τις ποσότητες που οι 

γυναίκες κατανάλωναν κατά την εγκυµοσύνη. Το µεγαλύτερο ποσοστό 74,2 % 
δήλωσε πως δεν κατανάλωσε καθόλου αλκοόλ κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης, 
ενώ το 2,5% κατανάλωνε 2- 4 ποτά την εβδοµάδα. 

Valid ποτέ
Valid 1 φορά/µήνα

Valid 1-2 φορές/εβδοµάδα
Valid 1/ηµέρα

Valid 2-4/εβδοµάδα

ΠΟΣΕΓΚΥΜ

0,0

25,0

50,0

75,0

Va
lu

es

ποσότητες αλκοόλ που καταναλώθηκαν από την εγκυµοσύνη

Statistics : Percent

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 7 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 11 
Στον πίνακα 11 φαίνονται οι ποσότητες αλκοόλ που καταναλώνουν οι γυναίκες και 
που σε ποσοστό 65,8% περιορίζονται σε 1- 2 ποτήρια την φορά. Μεγάλο ποσοστό 
24,2% καταναλώνει 3- 4 ποτήρια την φορά . 
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ΠΟΣΌΤΗΤΑ

79 65,8
29 24,2

5 4,2
6 5,0
1 ,8

120 100,0

1-2
3-4
5-6
7-9
10 ή >
Total

Valid
Frequency Percent

 
Ηλικία και Ποσότητα Κατανάλωσης Αλκοόλ

Count

7 1 8
14 8 2 24
19 7 1 1 28
23 8 1 1 1 34
11 6 1 1 19

5 1 1 7
79 29 5 6 1 120

15- 20
21- 30
31-40
41-50
51-60
61-70

ΗΛΙΚΊΑ

Total

1-2 3-4 5-6 7-9 10 ή >
ΠΟΣΌΤΗΤΑ

Total

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 12 

Στον πίνακα 12 και το σχεδιάγραµµα 8, συσχετίσαµε την ηλικία µε την 
ποσότητα της κατανάλωσης οινοπνεύµατος. Το 65,57% (79 άτοµα) καταναλώνει 1-2 
ποτήρια κάθε φορά που πίνει, το 24,1% 3-4,το 4,1% 5-6 ποτήρια και το 5% (6 
άτοµα), καταναλώνει 7- 9 ποτήρια την φορά.  
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ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ8

ΗΛΙΚΊΑ 15- 20
ΗΛΙΚΊΑ 21- 30
ΗΛΙΚΊΑ 31-40
ΗΛΙΚΊΑ 41-50
ΗΛΙΚΊΑ 51-60
ΗΛΙΚΊΑ 61-70

ΗΛΙΚΊΑ

Statistics : Count

Ηλικία και Ποσότητα Κατανάλωσης Αλκοόλ

ΠΟΣΌΤΗΤΑ 1-2
ΠΟΣΌΤΗΤΑ 5-6

ΠΟΣΌΤΗΤΑ 3-4
ΠΟΣΌΤΗΤΑ 7-9

ΠΟΣΌΤΗΤΑ 10 ή >

ΠΟΣΌΤΗΤΑ

0

5

10

15

20

Va
lu

es

 
Στο σχεδιάγραµµα 8 βλέπουµε την σχέση της ηλικίας µε την καταναλισκόµενη 
ποσότητα ενώ στο σχεδιάγραµµα 9 έχουµε αποµονώσει τις νεαρές ηλικίες των 15- 30 
ετών . Στο συγκεκριµένο δείγµα, όπως παρατηρούµε το ποσοστό που καταναλώνει 
περισσότερα από 4 ποτά την εβδοµάδα είναι ιδιαίτερα υψηλό. Το 9,13% του 
δείγµατος που καταναλώνει 3- 9 ποτήρια την φορά είναι νέοι ηλικίας 15- 30 ετών. 
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ΗΛΙΚΊΑ 15- 20
ΗΛΙΚΊΑ 21- 30

ΗΛΙΚΊΑ

Συχνότητα ποτέ
Συχνότητα 1 φορά/µήνα ή <

Συχνότητα 2-3 φορές/µήνα

Συχνότητα 4 ή >φορές/µήνα
Συχνότητα 4ή >/εβδοµάδα

ΣΥΧΝΌΤΗΤ

2

4

6

8

Va
lu

es
Ηλικία και Συχνότητα Κατανάλωσης

Statistics : Count

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 9 
 
 
 

µέλος της οικογένειας που αντιµετωπίζει
πρόβληµα µε το αλκοόλ

3 2,5
9 7,5
6 5,0
5 4,2
8 6,7

88 73,3
1 ,8

120 100,0

0
πατέρας
µητέρα
σύζυγος
αδελφός/αδελφή
κανένας
άλλο, τι
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 13 
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ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 10 

Valid 0
Valid πατέρας
Valid µητέρα
Valid σύζυγος
Valid αδελφός/αδελφή
Valid κανένας
Valid άλλο, τι

ΠΡ.ΟΙΚΟΓ

Statistics : Percent

µέλος της οικογένειας που αντιµετωπίζει πρόβληµα µε το αλκοόλ

 
  Στο σχεδιάγραµµα 10 παραπάνω και στο πίνακα 13, βλέπουµε το ποσοστό 
των µελών της οικογένειας που αντιµετωπίζουν πρόβληµα µε το αλκοόλ. Το 
µεγαλύτερο ποσοστό 7,5% αποτελεί ο πατέρας, ενώ ακολουθεί ο αδελφός/ η αδελφή 
µε 6,7% και η µητέρα µε 5%. 
 

Υπερκατανάλωση (> 6 ποτήρια)

89 74,2
18 15,0

7 5,8
2 1,7
4 3,3

120 100,0

ποτέ
< 1φορά/µήνα
1 φορά/µήνα
1 φορά/εβδοµάδα
σχεδόν κάθε µέρα
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 14 
Όπως φαίνεται στον πίνακα 14, το ποσοστό του δείγµατος που καταναλώνει 
περισσότερα από 6 ποτήρια την φορά σχεδόν καθηµερινά είναι το 3,3%, ενώ 20,8% 
καταναλώνει περισσότερα από 6 ποτήρια µια φορά το µήνα ή λιγότερο. Εξίσου 
σηµαντικό το 1,7% που καταναλώνει περισσότερα από 6 ποτήρια την εβδοµάδα. 

 124



 125

Ηλικία- Υπερκατανάλωση (> 6 ποτήρια)

Count

6 2 8
16 6 1 1 24
22 2 2 1 1 28
25 5 3 1 34
16 2 1 19

4 1 1 1 7
89 18 7 2 4 120

15- 20
21- 30
31-40
41-50
51-60
61-70

ΗΛΙΚΊΑ

Total

ποτέ < 1φορά/µήνα 1 φορά/µήνα

1
φορά/εβδ
οµάδα

σχεδόν
κάθε µέρα

> 6 ποτήρια

Total

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 15 

Στον πίνακα 15 φαίνεται η ηλικιακή κατανοµή του δείγµατος όσον αφορά τις 
γυναίκες που καταναλώνουν περισσότερα από 6 ποτήρια. Ευτυχώς, το µεγαλύτερο 
ποσοστό που είναι το 73,8% δεν κάνει ποτέ τόσο µεγάλη κατανάλωση, ενώ το 
18,26% αυτού του δείγµατος είναι νέοι 15- 30 ετών που έπιναν τέτοιες ποσότητες µια 
φορά το µήνα ή και λιγότερο (6,64% ) 

 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

14 11,7
28 23,3
28 23,3
13 10,8
35 29,2

2 1,7
120 100,0

ποτέ
1 φορά/µήνα ή <
2-3 φορές/µήνα
4 ή >φορές/µήνα
4ή >/εβδοµάδα
5
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 16 
 Στον πίνακα 16 φαίνεται η συχνότητα µε την οποία οι γυναίκες του δείγµατος 
καταναλώνουν αλκοόλ. Το µεγαλύτερο ποσοστό 29,2% καταναλώνει αλκοόλ 
περισσότερες από 4 φορές την εβδοµάδα ενώ το 10,8% καταναλώνει αλκοόλ 4 ή 
περισσότερες φορές το µήνα. Το 11,7 του δείγµατος δεν καταναλώνει ποτέ αλκοόλ. 
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Α∆ΥΝΑΜΙΑ ΝΑ ΣΤΑΜΑΤΗΣΕΤΕ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ

87 72,5
15 12,5

9 7,5
4 3,3
5 4,2

120 100,0

ποτέ
< 1φορά το µήνα
1 φορά/µήνα
1 φορά/ εβδοµάδα
σχεδόν κάθε µέρα
Total

Valid
Frequency Percent

 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 17 
 Στον πίνακα 17 περιγράφεται η συχνότητα µε την οποία οι γυναίκες 
κατάλαβαν ότι δεν µπορούσαν να σταµατήσουν να πίνουν από τη στιγµή που 
ξεκίνησαν. Στο µεγαλύτερο ποσοστό 72,5%, κάτι τέτοιο δεν έχει συµβεί ποτέ, ενώ σε 
ένα 12,5% έχει συµβεί σε συχνότητα µια φορά το µήνα ή λιγότερο. Ένα σηµαντικό 
ποσοστό του 4,2% δηλώνει αυτή τη συχνότητα καθηµερινά. 
 
 

Α∆ΥΝΑΜΙΑ ΠΡΑΞΗΣ ΕΞΑΙΤΙΑΣ ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛ

99 82,5
14 11,7

3 2,5
4 3,3

120 100,0

ποτέ
< 1φορά/ µήνα
2-4 φορές/ µήνα
σχεδόν καθηµερινά
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 18 
 Στον πίνακα 18 παρατηρούµε τα ποσοστά των γυναικών που δεν µπόρεσαν να 
κάνουν κάποια πράξη εξαιτίας της κατανάλωσης αλκοόλ και της συχνότητας που 
αυτό συµβαίνει. Το 82,5% δήλωσε πως ποτέ δεν συνέβη κάτι τέτοιο, ενώ το 11,7% 
περιγράφει αυτήν την συχνότητα σε µια φορά το µήνα ή λιγότερο. Το 2,5% δήλωσε 
πως αυτό συµβαίνει 2- 4 φορές το µήνα ενώ το 3,3 % δήλωσε πως αυτό συµβαίνει 
καθηµερινά.  
 

ΧΡΕΙΑΖΕΣΤΕ ΠΡΩΙΝΟ ΠΟΤΟ

113 94,2
3 2,5
3 2,5
1 ,8

120 100,0

ποτέ
< 1 φορά/ µήνα
1 φορά/εβδοµάδα
σχεδόν κάθε µέρα
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 19 
 Στον πίνακα 19 , όπως βλέπουµε  ένα ποσοστό 5% αναφέρει πως χρειάστηκε 
ένα  πρωινό ποτό για να συνέλθει από την κατανάλωση της προηγούµενης βραδιάς 
ενώ η πλειοψηφία του δείγµατος 94,2% αναφέρει πως ποτέ δεν χρειάστηκε πρωινό 
ποτό. 
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ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
11

ΗΛΙΚΊΑ 15- 20
ΗΛΙΚΊΑ 21- 30

ΗΛΙΚΊΑ

Statistics : Count

Ηλικία- Υπερκατανάλωση (> 6 ποτήρια)

> 6 ποτήρια ποτέ
> 6 ποτήρια < 1φορά/µήνα

> 6 ποτήρια 1 φορά/µήνα
> 6 ποτήρια σχεδόν κάθε µέρα

ΥΠΕΡΚΑΤΑ

0

5

10

15

Va
lu

es

 
 

 
 
Στο παραπάνω σχεδιάγραµµα βλέπουµε µια συσχέτιση της υπερκατανάλωσης 

µε τις νεαρές ηλικίες 15- 30 ετών, όπου το µεγαλύτερο µέρος δήλωσε πως ποτέ δεν 
καταναλώνει περισσότερα από 6 ποτήρια τη φορά. Ένα πολύ µικρό ποσοστό 0,8% 
περίπου δήλωσε πως καταναλώνει τέτοιες ποσότητες σχεδόν καθηµερινά.  
 

ΠΡΩΤΗ ΦΟΡΑ

1 ,8
42 35,0
25 20,8
45 37,5

7 5,8
120 100,0

0
γονείς
φίλος
µόνος µου
άλλο
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 20 
 Ο πίνακας αυτός αφορά το πρόσωπο που προµήθευσε αλκοόλ την ερωτώµενη 
για πρώτη φορά. Όπως φαίνεται το 37,5% πήρε µόνο του πρώτη φορά αλκοόλ, ενώ το 

 127



 128

35% προµηθεύτηκε πρώτη φορά αλκοόλ από τους γονείς. Το 20,8% προµηθεύτηκε 
αλκοόλ από κάποιο φίλο. 
 
 

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΤΗΚΑΤΕ ΕΞΑΙΤΙΑΣ ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛ

110 91,7

7 5,8

3 2,5
120 100,0

όχι
ναι, όχι τον τελευταίο
χρόνο
ναι, τον τελευταίο χρόνο
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 21 
  
 
Όπως βλέπουµε στον πίνακα 21, ποσοστό 8,3% έχει τραυµατιστεί εξαιτίας του 
αλκοόλ. Ο πίνακας 22 παρακάτω αναφέρεται σε αυτούς τους τραυµατισµούς σε 
συνάρτηση µε τις ποσότητες που καταναλώθηκαν. Ένα 2,49% (3 άτοµα) 
τραυµατίστηκε αφού είχε καταναλώσει 1- 2 ποτήρια, το 1,7% είχε καταναλώσει 3-4 
ποτήρια, το 0,83% είχε καταναλώσει 5-6 ποτήρια, ενώ το 3,32% είχε καταναλώσει 7-
9 ποτήρια τη φορά.  
 
 

Τραυµατισµός εξαιτίας του οινοπνεύµατος- ποσότητες που καταναλώνονται

Count

76 27 4 2 1 110

3 1 1 2 7

1 2 3
79 29 5 6 1 120

όχι
ναι, όχι τον τελευταίο
χρόνο
ναι, τον τελευταίο χρόνο

ΤΡΑΥΜΑΤΙ

Total

1-2 3-4 5-6 7-9 10 ή >
ΠΟΣΌΤΗΤΑ

Total

 ΠΙΝΑΚΑΣ 22 
  

 128



 129

ΠΟΣΌΤΗΤΑ 1-2 ΠΟΣΌΤΗΤΑ 3-4 ΠΟΣΌΤΗΤΑ 5-6 ΠΟΣΌΤΗΤΑ 7-9

ΠΟΣΌΤΗΤΑ

1

2

3

4

Va
lu

es
Τραυµατιστήκατε εξαιτίας του αλκοόλ- ποσότητες που καταναλώνετε
Statistics : Count
ΤΡΑΥΜΑΤΙ : ΤΡΑΥΜΑΤΙ έχω τραυµατιστεί εξαιτίας του οινοπνεύµατος

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 12 
 
 
έχετε τραυµατιστεί εξαιτίας του αλκοόλ- έχετε τώρα διακόψει το αλκοόλ

Count

10 100 110

1 6 7

2 1 3
13 107 120

όχι
ναι, όχι τον τελευταίο
χρόνο
ναι, τον τελευταίο χρόνο

ΤΡΑΥΜΑΤΙ

Total

ναι όχι
∆ΙΑΚΟΠΗ

Total

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 23 
 Όπως βλέπουµε στον Πίνακα το 2,49% (3 άτοµα) των γυναικών που 
τραυµατίστηκαν (συνολικά 8,3%) έχουν τώρα διακόψει το αλκοόλ. Η σχέση αυτή 
φαίνεται στο παρακάτω σχεδιάγραµµα. 
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ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
13

ΤΡΑΥΜΑΤΙ όχι
ΤΡΑΥΜΑΤΙ ναι, όχι τον τελευταίο χρόνο
ΤΡΑΥΜΑΤΙ ναι, τον τελευταίο χρόνο

ΤΡΑΥΜΑΤΙ

έχετε τραυµατιστεί εξαιτίας του αλκοόλ- έχετε τώρα διακόψει το αλκοόλ
Statistics : Count
∆ΙΑΚΟΠΉ : ∆ΙΑΚΟΠΗ ναι

 
  

ΕΧΕΤΕ ΕΠΙΣΚΕΦΤΕΙ ΕΙ∆ΙΚΟ ΨΥΧΙΚΗΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΚΑΠΟΙΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΣΑΣ

4 3,3
19 15,8
92 76,7
3 2,5
2 1,7

120 100,0

0
ναι
όχι
3
4
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 24 
 Όπως βλέπουµε στον παραπάνω πίνακα το 15,8% του δείγµατος έχει 
επισκεφτεί ειδικό ψυχικής υγείας για κάποιο πρόβληµα σχετιζόµενο µε το αλκοόλ, 
ενώ παρακάτω βλέπουµε την θεραπεία που ακολουθήθηκε. Στον πίνακα 26, βλέπουµε 
ότι το 4,2% έχει νοσηλευτεί για ψυχολογικά προβλήµατα, συµπεριλαµβανοµένου και 
του οινοπνεύµατος. Τέλος, στον Πίνακα 27, βλέπουµε ότι το 10% αντιµετωπίζει τώρα 
κάποια ψυχική ασθένεια. 
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ

88 73,3
6 5,0

18 15,0
3 2,5
5 4,2

120 100,0

όχι
ψυχοθεραπεία
φαρµακοθεραπεία
ψυχ-φαρµακοθεραπεία
δεν ακολούθησα
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 25 
 
ΕΧΕΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΙ ΓΙΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

6 5,0
5 4,2

109 90,8
120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 26  
 

ΨΥΧΙΚΗ ΑΣΘΕΝΕΙΑ

1 ,8
12 10,0

107 89,2
120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 27 
 
 Στο σχεδιάγραµµα 14 που ακολουθεί, παρατηρούµε την συσχέτιση της 
ύπαρξης ψυχικής ασθένειας µε την συχνότητα κατανάλωσης οινοπνεύµατος, που 
αναλύεται και στον πίνακα 28. Το 75,9% των γυναικών που αντιµετωπίζουν κάποια 
ψυχική ασθένεια (κυρίως κατάθλιψη) καταναλώνουν γενικά αλκοόλ , ενώ το 50% 
καταναλώνει περισσότερα από 4 ποτά την εβδοµάδα.  
 
 

Ψυχική ασθένεια - συχνότητα κατανάλωσης

Count

1 1
2 1 3 6 12

12 27 25 12 29 2 107
14 28 28 13 35 2 120

0
ναι
όχι

ΨΥΧ.ΑΣΘΕ

Total

ποτέ
1 φορά/µήνα

ή <
2-3

φορές/µήνα
4 ή

>φορές/µήνα
4ή

>/εβδοµάδα 5

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Total

 

 131



 132

ΠΙΝΑΚΑΣ 28 
 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
14

Συχνότητα ποτέ
Συχνότητα 1 φορά/µήνα ή <
Συχνότητα 2-3 φορές/µήνα
Συχνότητα 4ή >/εβδοµάδα

ΣΥΧΝΌΤΗΤ

Statistics : Count
ΨΥΧ.ΑΣΘΕ : ΨΥΧ.ΑΣΘΕ ναι

Ύπαρξη ψυχικής ασθένειας και Συχνότητα Κατανάλωσης Οινοπνεύµατος

 
 

Ψυχική Ασθένεια- Υπερκατανάλωση Αλκοόλ > 6 ποτήρια

Count

1 1
5 2 1 4 12

83 16 6 2 107
89 18 7 2 4 120

0
ναι
όχι

ΨΥΧ.ΑΣΘΕ

Total

ποτέ < 1φορά/µήνα 1 φορά/µήνα

1
φορά/εβδ
οµάδα

σχεδόν
κάθε µέρα

Υπερκατανάλωση

Total

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 29 
  
Στον παραπάνω πίνακα και στο σχεδιάγραµµα 15 παρατηρούµε την σχέση της 
υπερκατανάλωσης µε την ύπαρξη ψυχικής ασθένειας. Το 33,3% των ατόµων που 
αντιµετωπίζουν κάποια ψυχική νόσο καταναλώνουν περισσότερα από 6 ποτήρια 
καθηµερινά, αν και το 41,5% δήλωσε πως δεν κάνει ποτέ τόσο µεγάλη κατανάλωση. 
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ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
15

ΨΥΧ.ΑΣΘΕ ναι
ΨΥΧ.ΑΣΘΕ όχι

ΨΥΧ.ΑΣΘΕ

Statistics : Count

Ψυχική Ασθένεια- Υπερκατανάλωση Αλκοόλ > 6 ποτήρια

Υπερκατανάλωση ποτέ
Υπερκατανάλωση < 1φορά/µήνα

Υπερκατανάλωση 1 φορά/µήνα

Υπερκατανάλωση σχεδόν κάθε µέρα
Υπερκατανάλωση 1 φορά/εβδοµάδα

ΥΠΕΡΚΑΤΑ

0

25

50

75

Va
lu

es

 
 

ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

1 ,8
17 14,2

101 84,2
1 ,8

120 100,0

0
ναι........
όχι
3
Total

Valid
Frequency Percent

ΠΙΝΑΚΑΣ 29 
 
 Στον παραπάνω πίνακα βλέπουµε το ποσοστό του δείγµατος που 
αντιµετωπίζει κάποιο σωµατικό πρόβληµα. (τις περισσότερες φορές στην σχετική 
ερώτηση του ερωτηµατολογίου απαντήθηκε η ύπαρξη αυχενικού συνδρόµου και 
οστεοπόρωσης). Στον επόµενο Πίνακα 30, αναλύεται η σχέση των σωµατικών 
προβληµάτων µε την συχνότητα κατανάλωσης οινοπνεύµατος, που φαίνεται και στο 
σχεδιάγραµµα 16. Συγκεκριµένα, παρατηρούµε ότι από το δείγµα αυτό (γυναίκες µε 
σωµατικά προβλήµατα), το 26,6% δεν καταναλώνει αλκοόλ, αντίθετα µε το 33% που 
καταναλώνει περισσότερα από 4 ποτά την εβδοµάδα. 
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Σωµατικά Προβλήµατα Υγείας Και Συχνότητα Κατανάλωσης Οινοπνεύµατος

Count

1 1
4 1 2 3 5 2 17

10 26 26 9 30 101
14 28 28 13 35 2 119

0
ναι........
όχι

ΣΩΜ.ΠΡΟΒ

Total

ποτέ
1 φορά/µήνα

ή <
2-3

φορές/µήνα
4 ή

>φορές/µήνα
4ή

>/εβδοµάδα 5

ΣΥΧΝΌΤΗΤ

Total

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 30 
 
 

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
16

ΣΩΜ.ΠΡΟΒ ναι........
ΣΩΜ.ΠΡΟΒ όχι

ΣΩΜ.ΠΡΟΒ

Statistics : Count

Σωµατικά Προβλήµατα Υγείας Και Συχνότητα Κατανάλωσης Οινοπνεύµατος

ΣΥΧΝΌΤΗΤ ποτέ
ΣΥΧΝΌΤΗΤ 1 φορά/µήνα ή <

ΣΥΧΝΌΤΗΤ 2-3 φορές/µήνα

ΣΥΧΝΌΤΗΤ 4 ή >φορές/µήνα
ΣΥΧΝΌΤΗΤ 4ή >/εβδοµάδα

ΣΥΧΝΌΤΗΤ

0

10

20

30

Va
lu

es
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όταν πίνω , κλείνοµαι στον εαυτό µου

2 1,7
17 14,2

101 84,2
120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

όταν πίνω νιώθω ενοχές

1 ,8
23 19,2
96 80,0

120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 31                                                     ΠΙΝΑΚΑΣ 32 
 
   Το 14,2% των ερωτηθέντων δηλώνει πως όταν καταναλώνει αλκοόλ κλείνεται 
στον εαυτό του, ενώ το 19,2% δηλώνει πως νιώθει ενοχές όταν πίνει, όπως φαίνεται 
και στο σχεδιάγραµµα 17. 
 

Valid ναι
Valid όχι

Β.ΕΝΟΧΈΣ

όταν πίνω νιώθω ενοχές

Statistics : Percent

  
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 17 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 33 

Όταν πίνω νιώθω φόβο

1 ,8
21 17,5
98 81,7

120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent
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 Όπως φαίνεται στον πίνακα 33 και το σχεδιάγραµµα 18, το 17,5% των 
ερωτηθέντων νιώθει φόβο όταν καταναλώνει αλκοόλ. 
 
 
 
 
 

Valid ναι
Valid όχι

Γ.ΦΌΒΟ

Όταν πίνω νιώθω φόβο

Statistics : Percent

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 18 

όταν πίνω νιώθω θλίψη

1 ,8
30 25,0
89 74,2

120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

όταν πίνω ξεχνάω τα προβλήµατά µου

1 ,8
36 30,0
83 69,2

120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 34                                                        ΠΙΝΑΚΑΣ 35 
 
 Το 25% των γυναικών που απάντησαν το ερωτηµατολόγιο νιώθει θλίψη όταν 
καταναλώνει αλκοόλ, σε αντίθεση µε το 30% που υποστηρίζει ότι µε την 
κατανάλωση αλκοόλ ξεχνά τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει (σχεδιάγραµµα 19) 
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Valid ναι
Valid όχι

Ε.ΞΕΧΝΠΡ

όταν πίνω ξεχνάω τα προβλήµατά µου

Statistics : Percent

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 19 
 
Με ενοχλεί να ασχολούνται οι άλλοι µαζί µου όταν πίνω

1 ,8
25 20,8
94 78,3

120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 36 

Μπλέκω σε καυγάδες όταν πίνω

1 ,8
14 11,7

105 87,5
120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

όταν πίνω ξεχνάω πράγµατα

1 ,8
31 25,8
88 73,3

120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 37                                                      ΠΙΝΑΚΑΣ 38 
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όταν πίνω νιώθω απελευθερωµένη

1 ,8
50 41,7
69 57,5

120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 39 
  Όπως προκύπτει από τους πίνακες 36- 39, οι ερωτώµενες δήλωσαν πως όταν 
πίνουν: 

o Σε ποσοστό 20,8% δεν θέλουν να ασχολούνται οι άλλοι µαζί τους 
o Σε ποσοστό 11,7% µπλέκουν σε καυγάδες 
o Σε ποσοστό 25,8% έχουν κενά µνήµης 
o Σε ποσοστό 41,7% νιώθουν απελευθερωµένες (σχεδιάγραµµα 20) 

 

 

Valid ναι
Valid όχι

Ι.ΑΠΕΛΕΥ

Νιώθω απελευθερωµένη όταν πίνω

Statistics : Percent

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 20 
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Όταν πίνω είµαι πιο ευχάριστη στους άλλους

1 ,8
56 46,7
63 52,5

120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 40 
 Το 46,7% πιστεύει πως όταν καταναλώνει αλκοόλ έχει πιο ευχάριστη 
συµπεριφορά για τους άλλους, όπως φαίνεται και στο παρακάτω σχεδιάγραµµα  
 

Valid ναι
Valid όχι

Κ.ΕΥΧΆΡΙ

Όταν πίνω είµαι πιο ευχάριστη στους άλλους

Statistics : Percent

 
 ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 21 
 
 

όταν πίνω νιώθω άρρωστη

1 ,8
20 16,7
99 82,5

120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 41 
 
 

 139



 140

όταν πίνω µετανιώνω για τα πράγµατα
που κάνω κατά την επίδραση του αλκοόλ

1 ,8
28 23,3
91 75,8

120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

όταν πίνω θυµώνω

1 ,8
27 22,5
92 76,7

120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 42                                                         ΠΙΝΑΚΑΣ 43 
 
 
 

όταν πίνω ξεχνάω την οικογένειά µου

1 ,8
13 10,8

106 88,3
120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

όταν πίνω δεν έχω διάθεση για σεξ. επαφή

1 ,8
13 10,8

106 88,3
120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 44                                                    ΠΙΝΑΚΑΣ 45 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 46 
όταν πίνω αργώ στη δουλειά /στο σχολείο µου

1 ,8
14 11,7

105 87,5
120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

 
Όπως φαίνεται στους πίνακες 41- 46, οι γυναίκες όταν πίνουν: 

o Το 16,7% νιώθουν άρρωστες 
o Το 23,3% µετανιώνουν για πράγµατα που κάνουν εξαιτίας της 

κατανάλωσης αλκοόλ. 
o Το 22,5% θυµώνουν εύκολα 
o Το 10,8% δεν νοιάζεται για την οικογένειά τους 
o Το 10,8% αποφεύγουν τη σεξουαλική επαφή 
o Το 11,7% αργεί στην εργασία ή το σχολείο.(σχεδιάγραµµα 22) 
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Valid ναι
Valid όχι

Π.∆ΟΥΛΕΙ

όταν πίνω αργώ στη δουλειά /στο σχολείο µου

Statistics : Percent

 
 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 22 
 
 
έχω µπλέξει σε τροχαίο ατύχηµα εξαιτίας της χρήσης αλκοόλ

1 ,8
8 6,7

111 92,5
120 100,0

0
ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 47 
 
 Στον πίνακα 47 και στο σχεδιάγραµµα 23 βλέπουµε ότι το 6,7% των 
ερωτηθέντων έχουν εµπλακεί σε τροχαίο ατύχηµα εξαιτίας της κατανάλωσης 
οινοπνεύµατος.   
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Valid ναι
Valid όχι

Ρ.ΤΡΟΧΑΊ

έχω µπλέξει σε τροχαίο ατύχηµα εξαιτίας της χρήσης αλκοόλ
Statistics : Percent

 
 ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 23 
 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

66 55,0
32 26,7
9 7,5
3 2,5
6 5,0
4 3,3

120 100,0

έγγαµη
άγαµη
διαζευγµένη
χήρα
συµβιούσα
άλλο
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 48 
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Οικογενειακή κατάσταση και συχνότητα κατανάλωσης οινοπνεύµατος

Count

10 20 11 6 17 64
1 7 9 4 11 32
2 5 2 9
1 2 3

1 1 1 3 6
2 2 4

14 28 28 13 35 118

έγγαµη
άγαµη
διαζευγµένη
χήρα
συµβιούσα
άλλο

ΟΙΚ.ΚΑΤ

Total

ποτέ

1
φορά/
µήνα
ή <

2-3
φορές/µήνα

4 ή
>φορές/µήνα

4ή
>/εβδοµάδα

ΣΥΧΝΌΤΗΤ

Total

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 49 
  
 
 
Στον πίνακα 48 βλέπουµε την οικογενειακή κατάσταση των ερωτηθέντων ενώ στον 
49 παρατηρούµε την σχέση της οικογενειακής κατάστασης και της κατανάλωσης 
οινοπνεύµατος. Εξετάζοντας την οικογενειακή κατάσταση όσων καταναλώνουν 
περισσότερα από 4 ποτά την εβδοµάδα παρατηρούµε ότι: 
 

o Το 48,6% είναι έγγαµες (σχεδιάγραµµα 24) 
o Το 31,46% είναι άγαµες 
o Το 5,72% είναι διαζευγµένες 
o Το 5,72% είναι χήρες  
o Το 8,58 συµβιώνουν µε κάποιον. 
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ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
24

ΣΥΧΝΌΤΗΤ ποτέ
ΣΥΧΝΌΤΗΤ 1 φορά/µήνα ή <
ΣΥΧΝΌΤΗΤ 2-3 φορές/µήνα
ΣΥΧΝΌΤΗΤ 4 ή >φορές/µήνα
ΣΥΧΝΌΤΗΤ 4ή >/εβδοµάδα

ΣΥΧΝΌΤΗΤ

Οικογενειακή κατάσταση και συχνότητα κατανάλωσης οινοπνεύµατος

Statistics : Count
ΟΙΚ.ΚΑΤ : ΟΙΚ.ΚΑΤ έγγαµη

 
 
 
 
 

ΣΥΜΒΟΥΛΗ ΓΙΑ ∆ΙΑΚΟΠΗ

100 83,3

6 5,0

12 10,0
2 1,7

120 100,0

όχι
ναι, όχι τον τελευταίο
χρόνο
ναι, τον τελευταίο χρόνο
6
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 50 
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Συµβουλή να διακόψεις το αλκοόλ- διακοπή

Count

7 93 100

3 3 6

3 9 12
13 107 120

όχι
ναι, όχι τον τελευταίο
χρόνο
ναι, τον τελευταίο χρόνο

ΣΥΜΒΟΥΛΉ

Total

ναι όχι
∆ΙΑΚΟΠΗ

Total

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 51 
 
 Στον πίνακα 50 παρατηρούµε ότι ένα ποσοστό 15% των γυναικών έχει δεχτεί 
τη συµβουλή από κάποιον να διακόψει το αλκοόλ, ενώ από αυτές το 33,3 % έχει 
διακόψει το αλκοόλ (σχεδιάγραµµα 25) 
 

ΣΥΜΒΟΥΛΉ ναι, όχι τον τελευταίο χρόνο
ΣΥΜΒΟΥΛΉ ναι, τον τελευταίο χρόνο

ΣΥΜΒΟΥΛΉ

∆ΙΑΚΟΠΗ ναι ∆ΙΑΚΟΠΗ όχι

∆ΙΑΚΟΠΉ

2

4

6

8

Va
lu

es

Συµβουλή να διακόψεις το αλκοόλ- διακοπή

Statistics : Count

ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 25 
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'Υπαρξη µέλους στην οικογένεια που αντιµετωπίζει πρόβληµα µε το αλκοόλ και ποσότητες οινοπνεύµατος
που καταναλώνετε εσείς

Count

1 1 1 3
5 4 9
4 1 1 6
5 5
6 1 1 8

59 22 3 4 88
1 1

79 29 5 6 1 120

0
πατέρας
µητέρα
σύζυγος
αδελφός/αδελφή
κανένας
άλλο, τι

ΠΡ.ΟΙΚΟΓ

Total

1-2 3-4 5-6 7-9 10 ή >
ΠΟΣΌΤΗΤΑ

Total

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 52  
 

ΠΡ.ΟΙΚΟΓ πατέρας
ΠΡ.ΟΙΚΟΓ µητέρα
ΠΡ.ΟΙΚΟΓ σύζυγος
ΠΡ.ΟΙΚΟΓ αδελφός/αδελφή

ΠΡ.ΟΙΚΟΓ

ΠΟΣΌΤΗΤΑ 1-2 ΠΟΣΌΤΗΤΑ 3-4 ΠΟΣΌΤΗΤΑ 5-6

ΠΟΣΌΤΗΤΑ

0

2

4

6

Va
lu

es

'Υπαρξη µέλους στην οικογένεια που αντιµετωπίζει πρόβληµα µε το αλκοόλ και ποσότητες οινοπνεύµατος που καταναλώνετε εσείς

Statistics : Count

ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ25 
 
 

ΠΑΙ∆ΙΑ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ

32 26,7
87 72,5
1 ,8

120 100,0

είµαι µοναχοπαίδι
έχω αδέλφια
3
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 53 
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Παιδιά και Συχνότητα Κατανάλωσης

Count

1 10 14 7 16 48

13 18 14 6 19 39
14 28 28 13 35 118

δεν έχω
παιδιά
έχω παιδιά

Total

ποτέ
1 φορά/µήνα

ή <
2-3

φορές/µήνα
4 ή

>φορές/µήνα
4ή

>/εβδοµάδα

ΣΥΧΝΌΤΗΤ

Total

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 54 
 
  

δεν έχω παιδιά
έχω παιδιά

ΠΑΙ∆ΙΆ

ΣΥΧΝΌΤΗΤ ποτέ
ΣΥΧΝΌΤΗΤ 1 φορά/µήνα ή <

ΣΥΧΝΌΤΗΤ 2-3 φορές/µήνα

ΣΥΧΝΌΤΗΤ 4 ή >φορές/µήνα
ΣΥΧΝΌΤΗΤ 4ή >/εβδοµάδα

ΣΥΧΝΌΤΗΤ

0

5

10

15

Va
lu

es

Παιδιά και Συχνότητα Κατανάλωσης

Statistics : Count

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 26 

βλέπουµε πόσα παιδιά έχει η κάθε γυναίκα, ενώ στον 55  Στον πίνακα 54 
παρατηρούµε τη σχέση της ύπαρξης παιδιών µε την συχνότητα κατανάλωσης 
(σχεδιάγραµµα 26). Όπως προκύπτει το 18,24% των γυναικών που δεν έχει παιδιά 
καταναλώνει αλκοόλ περισσότερες από 4 φορές την εβδοµάδα, ΄όπως και το 21,6% 
των γυναικών που έχουν παιδιά. Ωστόσο, στην συχνότητα «ποτέ δεν καταναλώνω 
αλκοόλ», το 14,82% είναι γυναίκες που έχουν παιδιά σε αντίθεση µε το ελάχιστο 
1,14% των γυναικών που δεν έχουν παιδιά. 
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Αδυναµία να σταµατήσω να πίνω και συχνότητα κατανάλωσης

Count

14 25 25 8 15 87
25 1 4 8 14

2 2 1 4 9
4 4
4 4

14 28 28 13 35 118

ποτέ
< 1φορά το µήνα
1 φορά/µήνα
1 φορά/ εβδοµάδα
σχεδόν κάθε µέρα

ΣΤΑΜ.ΠΟΤ

Total

ποτέ

1
φορά/µήνα

ή <
2-3

φορές/µήνα
4 ή

>φορές/µήνα
4ή

>/εβδοµάδα

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Total

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 57 

ΣΤΑΜ.ΠΟΤ ποτέ
ΣΤΑΜ.ΠΟΤ < 1φορά το µήνα

ΣΤΑΜ.ΠΟΤ 1 φορά/µήνα

ΣΤΑΜ.ΠΟΤ 1 φορά/ εβδοµάδα
ΣΤΑΜ.ΠΟΤ σχεδόν κάθε µέρα

ΣΤΑΜ.ΠΟΤ

0

5

10

15

Va
lu

es

Αδυναµία να σταµατήσω να πίνω και συχνότητα κατανάλωσης
Statistics : Count
ΣΥΧΝΌΤΗΤ : ΣΥΧΝΌΤΗΤ 4ή >/εβδοµάδα

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 27 
 

Όπως δείχνει ο πίνακας 57 και το παραπάνω σχεδιάγραµµα από της γυναίκες 
που συνάντησαν αδυναµία στο να σταµατήσουν την κατανάλωση αλκοόλ, το 3,4% 
που καταναλώνει περισσότερα από 4 ποτήρια την εβδοµάδα έχει αυτήν την αδυναµία 
καθηµερινά, σε αντίθεση µε το 12,7%, που ενώ καταναλώνει περισσότερα από 4 ποτά 
την εβδοµάδα δεν νιώθει αυτήν την αδυναµία ποτέ.  Ωστόσο, όπως φαίνεται και στο 
σχεδιάγραµµα 28, όσες καταναλώνουν αλκοόλ µια φορά το µήνα η λιγότερο, έχουν 
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µηδαµινές πιθανότητες να εµφανίσουν τέτοια αδυναµία καθηµερινά, ενώ το 
µεγαλύτερο ρίσκο εµφανίζεται µε το 21,9% για λιγότερη από µία φορά τον µήνα.  

Αδυναµία να σταµατήσω να πίνω και συχνότητα κατανάλωσης
CountStatistics : 

ΣΥΧΝΌΤΗΤ : ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 1 φορά/µήνα ή <

15Values

10

5

25

20

ΣΤΑΜ.ΠΟΤ ποτέ
ΣΤΑΜ.ΠΟΤ < 1φορά το µήνα

ΣΤΑΜ.ΠΟΤ 1 φορά/µήνα

ΣΤΑΜ.ΠΟΤ

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 28 
ΣΑΣ ΕΧΕΙ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΗΣΕΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ

95 79,2
11 9,2
4 3,3
1 ,8
3 2,5
5 4,2
1 ,8

120 100,0

πουθενά
οικογένεια
εργασία/σχολείο
φιλία
δεσµός
όλα τα παραπάνω
άλλο, τι
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 58 
 Στον πίνακα 58 και στο σχεδιάγραµµα 29, βλέπουµε τους τοµείς στους 
οποίους το αλκοόλ έχει δηµιουργήσει πρόβληµα. Το 9,2% έχει προβλήµατα στην 
οικογένεια, ενώ το 3,3% στην εργασία του ή στο σχολείο του. Το 0,8% έχει 
συναντήσει πρόβληµα εξαιτίας της κατανάλωσης αλκοόλ σε µια φιλία του ενώ το 
2,5% σε δεσµό. Σηµαντικό ποσοστό 4,2% δηλώνει πως το αλκοόλ έχει συναντήσει 
πρόβληµα σε όλους τους παραπάνω τοµείς εξαιτίας της κατανάλωσης οινοπνεύµατος.  
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Valid πουθενά
Valid οικογένεια
Valid εργασία/σχολείο
Valid φιλία
Valid δεσµός
Valid όλα τα παραπάνω
Valid άλλο, τι

ΠΡΤΟΜΕΊΣ

ΣΑΣ ΕΧΕΙ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΗΣΕΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ

Statistics : Percent

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 29 
 

Σας έχει δηµιουργήσει το αλκοόλ πρόβληµα- έχετε διακόψει την
κατανάλωση αλκοόλ

Count

6 89 95
4 7 11

4 4
1 1

1 2 3
2 3 5

1 1
13 107 120

πουθενά
οικογένεια
εργασία/σχολείο
φιλία
δεσµός
όλα τα παραπάνω
άλλο, τι

ΠΡΤΟΜΕΊΣ

Total

ναι όχι
∆ΙΑΚΟΠΉ

Total

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 59 
 
 Στον πίνακα 29 και στο σχεδιάγραµµα 30 παρατηρούµε το πόσες από τις 
γυναίκες που αντιµετώπισαν πρόβληµα σε κάποιο τοµέα της ζωής τους έχουν τώρα 
διακόψει το αλκοόλ. Συγκεκριµένα, από το 10,8% των γυναικών που έχουν διακόψει 
το αλκοόλ, το 5,9% έχει συναντήσει κάποιο πρόβληµα που οφειλόταν στην χρήση 
του αλκοόλ. 
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ΠΡΤΟΜΕΊΣ πουθενά
ΠΡΤΟΜΕΊΣ οικογένεια

ΠΡΤΟΜΕΊΣ δεσµός
ΠΡΤΟΜΕΊΣ όλα τα παραπάνω

ΠΡΤΟΜΕΊΣ

0

2

4

6

Va
lu

es
Σας έχει δηµιουργήσει το αλκοόλ πρόβληµα- έχετε διακόψει την κατανάλωση αλκ
Statistics : Count
∆ΙΑΚΟΠΉ : ∆ΙΑΚΟΠΉ ναι

ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 30 
 

ΕΧΕΤΕ ∆ΙΑΚΟΨΕΙ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ

13 10,8
107 89,2
120 100,0

ναι
όχι
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 60 
 
 Στον πίνακα 60 και το σχεδιάγραµµα 31 παρατηρούµε µια κατανοµή των 
γυναικών που έχον διακόψει την κατανάλωση του οινοπνεύµατος. Το ποσοστό 10,8% 
των ερωτώµενων δεν καταναλώνει τώρα αλκοόλ. 

 151



 152

Valid ναι
Valid όχι

∆ΙΑΚΟΠΉ

ΕΧΕΤΕ ∆ΙΑΚΟΨΕΙ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ

Statistics : Percent

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 31 
 

ΠΟΣΟ ΚΑΙΡΟ ΕΙΣΤΕ ΣΕ ΑΠΟΧΗ

110 91,7
2 1,7
2 1,7
2 1,7
3 2,5
1 ,8

120 100,0

0
1-3 µήνες
4-8 µήνες
9-12 µήνες
1-2 έτη
άλλο
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 61 

ΑΠΟΦΑΣΗ ΓΙΑ ∆ΙΑΚΟΠΗ

110 91,7
3 2,5
2 1,7
1 ,8
4 3,3

120 100,0

0
ιατρός
συγγενής
φίλος
δική µου απόφαση
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 62 
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Valid ιατρός
Valid συγγενής
Valid φίλος
Valid δική µου απόφαση

ΑΠΌΦΑΣΗ

ΑΠΟΦΑΣΗ ΓΙΑ ∆ΙΑΚΟΠΗ

Statistics : Percent

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 32 
 

Στον πίνακα 61 παρατηρούµε τα χρονικά διαστήµατα αποχής από το αλκοόλ 
που σε ποσοστό 2,5% φτάνουν τα 1 – 2 έτη. Στον πίνακα 62 σχετικά µε την απόφαση 
να διακόψουν το αλκοόλ, το 3,3% αναφέρει ότι πήρα µόνη της αυτήν την απόφαση, 
ενώ το 2,5%, διέκοψε το αλκοόλ µετά τη συµβουλή του ιατρού της. Το 1,7% διέκοψε 
το αλκοόλ µετά από συµβουλή κάποιου συγγενή, ενώ το 0,8% ύστερα από τη 
συµβουλή φίλου/ φίλης.  
 
 

ΕΧΕΤΕ ΠΡΟΣΠΑΘΗΣΕΙ ΝΑ ∆ΙΑΚΟΨΕΤΕ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ

1 ,8
103 85,8

7 5,8
8 6,7
1 ,8

120 100,0

0
ποτέ
τώρα είναι η πρώτη φορά
2-3 φορές
4+
Total

Valid
Frequency Percent

ΠΙΝΑΚΑΣ 63  
Το 85,8% του δείγµατος δεν έχει κάνει καµία προσπάθεια να διακόψει το 

αλκοόλ, ενώ το 5,8% προσπαθεί τώρα. Για το 6,7% γίνεται ή 2η ή 3η προσπάθεια να 
διακόψει το αλκοόλ, ενώ για το 0,8% έχουν γίνει περισσότερες από 4 φορές. Το 
13,3% του δείγµατος προσπαθεί ή έχει προσπαθήσει να διακόψει το αλκοόλ. 
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ΠΟΣΟ ΚΑΙΡΟ ΚΑΤΑΝΑΛΩΝΕΤΕ ΑΛΚΟΟΛ

5 4,2
14 11,7
28 23,3
34 28,3
26 21,7
13 10,8

120 100,0

δεν καταναλώνω τακτικά
< 2 χρόνια
3-7
8-12
13 - 17
άλλο
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 64 
 
 Στον πίνακα 64 βλέπουµε τα έτη κατανάλωσης αλκοόλ, που όµως σχετίζονται 
µε την ηλικιακή κατανοµή του δείγµατος, όπως φαίνεται και στον 65. 
 

ηλικία- έτη κατανάλωσης οινοπνεύµατος

Count

3 3 2 8
5 12 5 2 24

3 1 6 15 2 1 28
1 4 5 10 11 3 34
1 1 1 3 10 3 19

1 1 3 2 7
5 14 28 34 26 13 120

15- 20
21- 30
31-40
41-50
51-60
61-70

ΗΛΙΚΊΑ

Total

δεν
καταναλώνω

τακτικά < 2 χρόνια 3-7 8-12 13 - 17 άλλο

Πόσα χρόνια καταναλώνω αλκοόλ

Total

 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 65 
 
 
Έχετε εµπλακεί σε τροχαία εξαιτίας του οινοπνεύµατος-

έχετε διακόψει το αλκοόλ;

Count

1 1
2 6 8

10 101 111
13 107 120

0
ναι
όχι

Ρ.ΤΡΟΧΑΊ

Total

ναι όχι
∆ΙΑΚΟΠΗ

Total

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 66 
 Στον πίνακα 66 παρατηρούµε ότι από το 6,6% που έχουν εµπλακεί σε τροχαίο 
ατύχηµα εξαιτίας της κατανάλωσης του οινοπνεύµατος, το 1,66% έχει διακόψει το 
αλκοόλ. 
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ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
33

∆ΙΑΚΟΠΗ ναι
∆ΙΑΚΟΠΗ όχι

∆ΙΑΚΟΠΉ

Έχετε εµπλακεί σε τροχαία εξαιτίας του οινοπνεύµατος- έχετε διακόψει το αλκοόλ;
Statistics : Count
Ρ.ΤΡΟΧΑΊ : Ρ.ΤΡΟΧΑΊ ναι

 
 

Τροχαία ατυχήµατα- η ζωή σας είναι καλύτερη όταν πίνετε;

Count

1 1
7 1 8

3 55 53 111
3 63 54 120

0
ναι
όχι

Ρ.ΤΡΟΧΑΊ

Total

καλύτερη
όταν πίνω

καλύτερη όταν
δεν πίνω το ίδιο

η ζωή είναι..

Total

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 67 
 Από τις γυναίκες που έχουν εµπλακεί σε τροχαίο ατύχηµα , το 5,81% δηλώνει 
πως η ζωή τους είναι καλύτερη όταν δεν πίνουν, ενώ µόλις το 0,8% θεωρεί ότι η ζωή 
είναι ίδια είτε πίνει, είτε δεν πίνει. (σχεδιάγραµµα 34) 
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ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
34

Ρ.ΤΡΟΧΑΊ ναι
Ρ.ΤΡΟΧΑΊ όχι

Ρ.ΤΡΟΧΑΊ

η ζωή είναι.. καλύτερη όταν δεν πίνω
η ζωή είναι.. το ίδιο

η ζωή είναι.. καλύτερη όταν πίνω

ΗΖΩΉΕΊΝΑ

10

20

30

40

50

Va
lu

es
Τροχαία ατυχήµατα- η ζωή σας είναι καλύτερη όταν πίνετε;

Statistics : Count

 
 

Η ΖΩΗ ΕΙΝΑΙ ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΟΤΑΝ....

3 2,5
63 52,5
54 45,0

120 100,0

καλύτερη όταν πίνω
καλύτερη όταν δεν πίνω
το ίδιο
Total

Valid
Frequency Percent

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 68 
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Valid καλύτερη όταν πίνω
Valid καλύτερη όταν δεν πίνω
Valid το ίδιο

ΗΖΩΉΕΊΝΑ

Η ΖΩΗ ΕΙΝΑΙ ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΟΤΑΝ....
Statistics : Percent

 
ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 35 
 
 Στην ερώτηση «θεωρείτε τη ζωή σας καλύτερη όταν πίνετε;», όπως φαίνεται 
από τον πίνακα 68 και το σχεδιάγραµµα 35, το 52,5% δηλώνει πως θεωρεί καλύτερη 
την ζωή όταν δεν πίνει, σε αντίθεση µε το 2,5%, που θεωρεί ότι η ζωή είναι καλύτερη 
όταν καταναλώνει αλκοόλ. Τέλος, το 45% θεωρεί ότι η ζωή είναι το ίδιο, άσχετα µε 
το αν πίνουν ή όχι. 
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Όσον αφορά τις 10 ερωτήσεις που έχουν προταθεί από την Παγκόσµια 

Οργάνωση Υγείας και που είναι γνωστές ως «Alcohol use disorders identification 
Test (AUDIT)» , χωρίζονται ως εξής: 

 
- οι 4 ερωτήσεις αφορούν την εξάρτηση από το αλκοόλ και τα κενά µνήµης 
- 1 ερώτηση αναφέρεται στις αρνητικές επιδράσεις του αλκοόλ 
- 2 ερωτήσεις αφορούν προβλήµατα που προκαλούνται από το αλκοόλ 
- 3 συµπληρωµατικές ερωτήσεις για την κατανάλωση αλκοόλ 
 
Η κάθε ερώτηση βαθµολογείται µε 0 έως 4, ανάλογα µε την απάντηση που 

έχει κυκλώσει η ερωτώµενη. Συνολική βαθµολογία πάνω από 8 αντιστοιχεί στην 
µεγαλύτερη ευαισθησία. Παράλληλα, γίνεται µια πιο ειδική αξιολόγηση: ψηλή 
βαθµολογία στις πρώτες τρεις ερωτήσεις και χαµηλή στις υπόλοιπες αντιστοιχεί σε 
επικίνδυνη χρήση. Ψηλή βαθµολογία στις ερωτήσεις 4- 6 δηλώνει πιθανή εξάρτηση 
από το αλκοόλ, ενώ ψηλή βαθµολογία στις ερωτήσεις 7- 10 δηλώνει βλαπτική χρήση. 

 
o Ψηλή βαθµολογία συνολικά >8, που δηλώνει την µεγαλύτερη 

ευαισθησία , συγκέντρωσε το 14,9% του δείγµατος 
o Επικίνδυνη χρήση φαίνεται να κάνει το 9,9% του δείγµατος 
o Πρόβληµα εξάρτησης πιθανολογείται ότι αντιµετωπίζει το 4,1% του 

δείγµατος 
o Βλαπτική χρήση αλκοόλ κάνει το 11,6% του δείγµατος. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  
 
Ο αλκοολισµός είναι ένα πρόβληµα που αντιµετωπίζουν πολλοί άνθρωποι 

στις µέρες µας, άντρες , γυναίκες και νεαρά παιδιά. Είναι ένα πρόβληµα που στην 
χώρα µας συναντούν όλο και περισσότερες γυναίκες, όλο και µικρότερης ηλικίας. 

Στην εργασία µας προσπαθήσαµε να διερευνήσουµε τις βλαβερές συνέπειες 
της επίδρασης της αλκοόλης στον ανθρώπινο οργανισµό, στην ψυχική διάσταση της 
γυναίκας  και σε όλους τους τοµείς δράσης της, από την οικογένεια  και τη 
µητρότητα, µέχρι την εργασία της και το φιλικό της περιβάλλον. 

Το οινόπνευµα, έχει πια θέση στην καθηµερινή ζωή των Ελληνίδων που το 
χρησιµοποιούν πια, όχι µόνο σε κάθε τους έξοδο από το σπίτι ή σε γιορτές αλλά 
συχνά και σε κάθε τους γεύµα.  

Οι ειδικοί επιστήµονες, από την άλλη µεριά, υποστηρίζουν ότι το αλκοόλ 
είναι ένα ναρκωτικό, νόµιµο µεν, αλλά εξίσου ολέθριο µε την κάνναβη και την 
ηρωίνη που µπορεί να καταστρέψει τον ανθρώπινο οργανισµό και την 
ψυχοσυναισθηµατική υπόσταση του ανθρώπου. 

 
Από την εργασία µας διαπιστώσαµε : 
 

• Ο αλκοολισµός είναι ένα πολυπαραγοντικό πρόβληµα που φαίνεται 
όµως να επηρεάζεται ιδιαίτερα από τον κληρονοµικό παράγοντα. 
Πρώτοι συγγενείς αλκοολικών έχουν έως 4 φορές µεγαλύτερες 
πιθανότητες να εµφανίσουν αλκοολισµό, από ότι ο υπόλοιπος 
πληθυσµός. Σηµαντικό ρόλο όµως στην έξαρση της ασθένεια έχουν 
ψυχοκοινωνικοί παράγοντες , όπως είναι η αλλαγή του κοινωνικού 
ρόλου της γυναίκας κι η διάδοση των Μ. Μ. Ε. 

• Η γυναίκα έχει σηµαντικές διαφορές από τον άντρα όσον αφορά την  
κατανάλωση αλκοόλ ,µεθά πιο εύκολα ενώ παρουσιάζει µεγαλύτερη 
ποσότητα αιθανόλης στο αίµα της. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι ο 
οργανισµός της δυσκολεύεται να διαλύσει τα µόρια του 
οινοπνεύµατος. 

• Η γυναίκα είναι πιο ευαίσθητη στην εµφάνιση της αλκοολικής νόσου, 
ενώ έχει αυξηµένες πιθανότητες να παρουσιάσει αλκοολική κίρρωση, 
ακόµα κι αφού διακόψει το αλκοόλ. Ακόµα, έχει µικρότερες 
πιθανότητες επιβίωσης µετά από την εµφάνιση αλκοολικής κίρρωσης. 

• Η διάγνωση της ασθένειας είναι ιδιαίτερα δύσκολη γεγονός που 
οφείλεται στην άρνηση της γυναίκας να δεχτεί το πρόβληµα, ή να 
επισκεφτεί κάποιο ειδικό, εξαιτίας του κοινωνικού στιγµατισµού που 
πιθανώς θα υποστεί, αλλά και στην ελλιπή εκπαίδευση ειδικών 
επαγγελµατιών και  γενικών ιατρών. 

• Μεγάλες ποσότητες αλκοόλης στο αίµα µπορούν να προκαλέσουν από 
µείωση των ικανοτήτων, αστάθεια κινήσεων, λιποθυµίες κι εµετούς 
µέχρι και θάνατο στο άτοµο που την καταναλώνει. 

• Το αλκοόλ έχει επιδράσεις στον εγκέφαλο, το πιο ευαίσθητο όργανο 
του ανθρώπου κι έχει παρόµοια δράση µε αυτή του αναισθητικού 
φαρµάκου. Μετά από χρόνια χρήση, µπορούν να δηµιουργηθούν 
µόνιµες βλάβες µε τη µορφή της εγκεφαλοπάθειας. 

• Το αλκοόλ µπορεί να προκαλέσει ποικίλες ψυχιατρικές και 
νευρολογικές βλάβες στον άνθρωπο, όπως είναι η αλκοολική 
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τοξίκωση, το αλκοολικό τοξικό παραλήρηµα, το στερητικό σύνδροµο 
και οι διαταραχές της διάθεσης. 

• Οι οργανικές διαταραχές που προκαλούνται από την χρήση αλκοόλ 
µπορούν να επιφέρουν σηµαντικές βλάβες στον άνθρωπο. (ήπαρ, 
πάγκρεας, λεπτό έντερο), ενώ ερευνάται η σχέση που έχει η 
παρατεταµένη χρήση µε διάφορες µορφές καρκίνου. 

• Η χρόνοια κατανάλωση αλκοόλ για τις γυναίκες σχετίζεται µε 
αυξηµένες πιθανότητες εµφάνισης οστεοπόρωσης.  

• ∆εν υπάρχει ασφαλές όριο κατανάλωσης κατά την εγκυµοσύνη. Σε 
περίπτωση κατανάλωσης οινοπνεύµατος, υπάρχει κίνδυνος εµφάνισης 
του εµβρυϊκού αλκοολικού συνδρόµου. 

• Αλκοόλ κι οδήγηση δεν συµβαδίζουν, καθώς επηρεάζεται η ικανότητα 
του οδηγού. Πολλά τροχαία ατυχήµατα στην χώρα µας συµβαίνουν 
εξαιτίας της κατανάλωσης αλκοόλ.  

• Η κατανάλωση αλκοόλ σχετίζεται µε την οικογενειακή βία, την 
κακοποίηση των παιδιών, τους καυγάδες αλλά και µε τις αυτοκτονίες 

• ∆εν µπορούµε να αναγνωρίσουµε µια αλκοολική δοµή 
προσωπικότητας. Υπάρχουν ωστόσο κάποια κοινά χαρακτηριστικά  
που µας βοηθούν να εντοπίσουµε µια αλκοολική συµπεριφορά.  

• Ο γυναικείος αλκοολισµός διαφοροποιείται από τον αντρικό, όσον 
αφορά την ηλικία έναρξης ενώ φαίνεται ότι οι γυναίκες περνάνε 
ευκολότερα από το στάδιο της κατάχρησης στο στάδιο της εξάρτησης. 

• Ο αλκοολισµός µπορεί να χαρακτηριστεί ως «οικογενειακή ασθένεια» 
καθώς επηρεάζει όχι µόνο το αλκοολικό µέλος αλλά κι όλη την 
οικογένεια (οικονοµικό – κοινωνικό επίπεδο- ενδοοικογενειακές 
σχέσεις) 

• Για την θεραπεία της ασθένειας τις περισσότερες φορές απαιτείται η 
συνεργασία πολλών ειδικών (ιατρών, ψυχιάτρων, κοινωνικών 
λειτουργών, ψυχολόγων) ενώ συνήθως συνδυάζεται ψυχοθεραπεία και 
φαρµακοθεραπεία. 

• Καλύτερη θεραπεία είναι η πρόληψη, για την οποία απαιτείται 
ανάλογη διαµόρφωση των πολιτικών για τις εξαρτήσεις, έρευνες κι 
ενηµέρωση του κοινού. 

 
Από το πρακτικό µέρος διαπιστώσαµε τα εξής: 
 Στην Αθήνα η µέση ηλικία έναρξης είναι τα 15- 17 έτη, ενώ για το 
Ηράκλειο ένα µεγάλο ποσοστό ξεκινάει νωρίτερα την κατανάλωση 
οινοπνεύµατος στην ηλικία των 12- 14 ετών. 

 Οι πλειοψηφία των φοιτητριών και των ανέργων που απάντησαν στο 
ερωτηµατολόγιο καταναλώνουν τακτικά αλκοόλ ενώ αντίθετα οι 
γυναίκες επιχειρηµατίες, τα διευθυντικά στελέχη και οι µεσαίες 
υπάλληλοι κάνουν µια µέτρια κατανάλωση περισσότερο, περίπου 3-4 
φορές τον µήνα. 

 Το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος που καταναλώνει περισσότερα 
από 4 ποτά την εβδοµάδα ανήκει σε όσες έχουν ανώτερη/ ανώτατη 
εκπαίδευση. 

 Ένα µέσο ποσοστό 25% , δηλώνει πως κατανάλωνε αλκοόλ κατά την 
διάρκεια της εγκυµοσύνης. Από αυτές οι γυναίκες που µένουν στην 
Αθήνα είναι σχεδόν διπλάσιες από τις γυναίκες που µένουν στο 
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Ηράκλειο. Ωστόσο το ποσοστό των γυναικών που κατά την 
εγκυµοσύνη κατανάλωναν αλκοόλ σε καθηµερινή η σχεδόν 
καθηµερινή βάση δεν είναι ιδιαίτερα υψηλό. 

 Η πλειοψηφία του δείγµατος κάνει µικρή κατανάλωση κάθε φορά που 
καταναλώνει αλκοόλ, δηλαδή 1-2 ποτήρια. Σηµαντικό όµως είναι και 
το ποσοστό των γυναικών που καταναλώνουν 5- 9 ποτήρια την φορά 
(10%) Αξιοσηµείωτο είναι ότι αυτό το ποσοστό µοιράζεται σε όλες τις 
ηλικίες σχεδόν ισάξια.  

 Οι περισσότερες νέες γυναίκες ηλικίας 15- 30 ετών, καταναλώνουν 
τακτικά αλκοόλ, οι περισσότερες πάνω από 4 ποτά την εβδοµάδα, ενώ 
ελάχιστο είναι το ποσοστό αυτής της ηλικιακής οµάδας που δεν 
καταναλώνει ποτέ οινόπνευµα. 

 Τις περισσότερες φορές το µέλος της οικογένειας που αντιµετωπίζει 
πρόβληµα, είναι ο πατέρας ή ο αδελφός/ η αδελφή, ενώ ακολουθεί η 
µητέρα.. Η ύπαρξη µέλους στην οικογένεια που αντιµετωπίζει 
πρόβληµα σχετιζόµενο µε το αλκοόλ  φαίνεται να έχει σχέση µε τις 
ποσότητες που καταναλώνει η ερωτώµενη που σε κάποιες περιπτώσεις 
έφτανε τα 5-6 ποτήρια καθηµερινά. 

 Λίγες είναι οι γυναίκες που καταναλώνουν καθηµερινά µεγάλες 
ποσότητες αλκοόλ, κάποιες ωστόσο κάνουν µεγάλη κατανάλωση 
περίπου µία φορά το µήνα ή και περισσότερο (οι πιο πολλές από αυτές 
ανήκουν στην ηλικιακή οµάδα 31- 40). Το µεγαλύτερο όµως µέρος 
του δείγµατος δήλωσε πως ποτέ δεν καταναλώνει µεγάλες ποσότητες 
αλκοόλ 

 Πολλές από τις γυναίκες νιώθουν αρκετές φορές ότι δεν µπορούν να 
σταµατήσουν την κατανάλωση αλκοόλ όταν ξεκινούν να πίνουν, ενώ 
ένα µικρό µέρος τους κατάλαβε ότι δεν µπορούσε να κάνει κάποια 
ενέργεια ή δουλειά εξαιτίας του ότι είχε καταναλώσει αλκοόλ. 

 Ένα πολύ µικρό µέρος του δείγµατος αναφέρει ότι έχει χρειαστεί 
κάποιες φορές ένα πρωινό ποτό για να συνέλθει από την βραδινή 
κατανάλωση 

 Οι περισσότερες γυναίκες πήραν µόνες τους πρώτη φορά αλκοόλ, ενώ 
αρκετές το προµηθεύτηκαν πρώτη φορά από τους γονείς τους. 

 Ένα µεγάλο ποσοστό 8,3% (10 γυναίκες) δήλωσαν ότι έχουν 
τραυµατιστεί εξαιτίας της κατανάλωσης οινοπνεύµατος , ενώ από 
αυτές ένα µεγάλο µέρος καταναλώνει περισσότερα από 5 ποτήρια την 
φορά. Ακόµα , από τις γυναίκες αυτές µόνο 3 έχουν διακόψει τώρα την 
κατανάλωση αλκοόλ. Ένα ανάλογο ποσοστό είχε εµπλακεί σε τροχαία 
ατυχήµατα εξαιτίας της κατανάλωσης αλκοόλ. 

 Οι µισές από τις γυναίκες που πάσχουν από ψυχική νόσο 
καταναλώνουν τακτικά αλκοόλ, περισσότερες από 4 φορές την 
εβδοµάδα έως και καθηµερινά ενώ συχνά καταναλώνουν µεγάλες 
ποσότητες οινοπνεύµατος (περισσότερα από 6 ποτήρια τη φορά) 

 Αρκετές από τις γυναίκες που καταναλώνουν αλκοόλ νιώθουν φόβο, 
θυµό, ενοχές ή θλίψη. Πολλές θεωρούν ότι είναι πιο ευχάριστες όταν 
καταναλώνουν αλκοόλ, ότι νιώθουν απελευθερωµένες κι ότι ξεχνάνε 
τα προβλήµατά τους. Άλλες πάλι δήλωσαν ότι τους ενοχλεί να 
ασχολούνται οι άλλοι µαζί τους όταν πίνουν ή ότι νοιώθουν άρρωστες 
και δεν νοιάζονται για την οικογενειακή ή σεξουαλική τους ζωή. 
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Τέλος, κάποιες δήλωσαν ότι όταν πίνουν µπλέκουν σε καυγάδες, 
µετανιώνουν για πράγµατα που κάνουν ή αργούν στη δουλειά τους. 

 Πολλές από τις γυναίκες που καταναλώνουν περισσότερα από 4 ποτά 
την εβδοµάδα είναι έγγαµες µητέρες, από τις οποίες όµως ένα ποσοστό 
δηλώνει ότι δεν καταναλώνει σχεδόν ποτέ αλκοόλ σε αντίθεση µε τις 
γυναίκες που δεν έχουν παιδιά. Από τις τελευταίες, δεν υπάρχει καµία 
που να µην καταναλώνει αλκοόλ. 

 Οι µισές από τις γυναίκες που δέχτηκαν τη συµβουλή κάποιου ότι 
ανησυχεί για την κατανάλωση που κάνουν, έχουν τώρα διακόψει το 
αλκοόλ.   

 Πολλές γυναίκες έχουν αντιληφθεί ότι η κατανάλωση αλκοόλ έχει 
προκαλέσει προβλήµατα στην οικογένειά τους, στην  εργασία ή το 
σχολείο τους, ενώ κάποιες από αυτές έχουν διακόψει τώρα το αλκοόλ. 

 Από τις 120 γυναίκες που ρωτήσαµε το 10% δεν καταναλώνει 
καθόλου αλκοόλ. Ωστόσο, κάποιες από αυτές έχουν κάνει 
επαναλαµβανόµενες προσπάθειες να διακόψουν το αλκοόλ, είτε µετά 
από δική τους απόφαση, είτε µετά από τη συµβουλή κάποιου ιατρού. 

 Η πλειοψηφία του δείγµατος θεωρεί ότι η ζωή είναι καλύτερη όταν δεν 
καταναλώνει αλκοόλ, ενώ αρκετές θεωρούν ότι η ζωή τους δεν 
επηρεάζεται από την κατανάλωση αλκοόλ. Ένα ελάχιστο ποσοστό 
απάντησε πως η ζωή είναι καλύτερη όταν πίνει που συνδέεται µε τη 
σκέψη ότι δεν νιώθει θλίψη, ότι είναι πιο ευχάριστη στους άλλους και 
ότι ξεχνάει τα προβλήµατά της. 

 Οι ερωτήσεις της Π. Ο Υ έδειξαν ότι πολλές από τις γυναίκες µπορούν 
να εµφανίσουν προβλήµατα σχετιζόµενα µε το αλκοόλ ενώ κάποιες 
από αυτές , είτε ήδη έχουν πρόβληµα εξάρτησης, είτε η χρήση που 
κάνουν είναι βλαβερή.  

 
 

Όπως παρατηρούµε, τα στατιστικά στοιχεία φαίνεται να συµφωνούν µε τα 
θεωρητικά ευρήµατα της βιβλιογραφίας . Οι γυναίκες που καταναλώνουν αλκοόλ 
αµέσως διακατέχονται από ποικίλα συναισθήµατα, θλίψης, θυµού ή ευφορίας. Άλλες, 
έχουν κενά µνήµης ή έχουν υποστεί τραυµατισµούς.  

Αναµφίβολα , το αλκοόλ επιδρά στον άνθρωπο επηρεάζοντας τις οργανικές 
και ψυχικές του λειτουργίες.  

Στη βιβλιογραφία είδαµε πως το αλκοόλ µπορεί να ευθύνεται για πολλά 
τροχαία ατυχήµατα, κάτι που µας επιβεβαίωσε και το δείγµα µας σε ποσοστό κοντά 
στο 10%. 

Αφού εξετάσουµε τα αίτια και τις επιπτώσεις του αλκοολισµού θα πρέπει να 
σταθούµε στην πρόληψη. Να ενηµερώσουµε τα παιδιά στα σχολεία, αλλά και τους 
γονείς τους για το αλκοόλ, να µην το σκεφτόµαστε πια σαν ένα µέσο διασκέδασης 
αλλά σαν ένα σκληρό ναρκωτικό. 

∆εν µπορούµε να πούµε αν υπάρχει ασφαλή χρήση ή όχι παρά µόνο να 
αντιληφθούµε τις καταστροφικές τους συνέπειες. Παράλληλα όµως , πρέπει να 
αντιµετωπίζουµε την αλκοολική γυναίκα σαν ασθενή, καθώς ο αλκοολισµός δεν είναι 
απλά ένα κοινωνικό πρόβληµα αλλά µια σοβαρή ασθένεια. 

Η αλκοολική δεν χρειάζεται την κριτική µας και τον κοινωνικό στιγµατισµό 
αλλά τη βοήθειά µας και τη δηµιουργία από το Σύστηµα Υγείας οργανώσεων 
παροχής ολοκληρωµένης υποστήριξης.   

 

 162



 163

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
- ΦΟΡΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ 
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Φορείς που εκτελούν προγράµµατα για εξαρτηµένα από φαρµακευτικές 
ουσίες άτοµα (π.χ. ναρκωτικά, αλκοολισµός)171

   
Α. ΚΡΑΤΙΚΟΙ ΦΟΡΕΙΣ  

1. ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΓΡΑΦΕΙΟ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΗΣ 
ΧΡΗΣΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ.  
Αριστοτέλους 19 (4ος όροφος) - Αθήνα, τηλ. 82.10.879, 52.32.821 (εσωτ. 326).  

2. ΟΚΑΝΑ (Οργανισµός Κατά των Ναρκωτικών)  
Αριστοτέλους 19 - Αθήνα, τηλ. 82.53.756-9  

3. ΚΕΝΤΡΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΩΝ ΑΤΟΜΩΝ Ν.Π.Ι.∆.  
Εποπτέυουσα αρχή : Υπουργείου Υγείας και Προνοιας.  
ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΤΟΥ ΚΕ.Θ.Ε.Α. ΚΕΝΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΕ.Θ.Ε.Α.  
Ταχυδροµική διέυθυνση : Σορβόλου 24, 116 36 Αθήνα, τηλ. 92.41.993-6 fax 
92.41.986-7.  
Αυτή τη στιγµή το ΚΕ.Θ.Ε.Α. περιλαµβάνει τα εξής προγράµµατα / Θεραπευτικές 
µονάδες :  

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΙΘΑΚΗ  
Ταχυδροµική ∆/νση : Βασ. Ηρακλείου 32, 546 24 Θεσσαλονίκη, τηλ. 031-260.060, 
242.420 και fax 031-271.300.  
Στο πρόγραµµα ΙΘΑΚΗ ανήκουν οι εξής µονάδες :  
Κέντρο Ενηµέρωσης Θεσσαλονίκης.  
Λειτουργεί αππό τον ∆εκέµβριο του 1984. Καλύπτει τη Βόρειο Ελλάδα.  
Ταχ. ∆/νση : Βασ. Ηρακλείου 32, 546 24 Θεσ/νίκη, τηλ. 031-270.110, 271.300, fax 
031-271.300 και telex 419.163.  
Θεραπευτική Κοινότητα "ΙΘΑΚΗ" (διαµονή) δυναµικότητας 100 θεσεων για 
ενήλικες χρήστες.  
Λειτουργεί από το 1983 και βρίσκεται σε αγρόκτηµα στη Σίνδο της Θεσ/νίκης. Ταχ. 
∆/νση : Σίνδος Θεσ/νίκη 574 00, τηλ. 031-79.139, 798.694, 797.662, fax 031-799.418 
και telex 410.385.  
Κέντρο Επανένταξης.  
Ταχ. ∆/νση : Ευριπίδου 16, 546 35 Θεσ/νίκη, τηλ. 031-215.595, fax 215.939, 
271.300. Στα πλαίσια του Κέντρου Επανένταξης λειτουργούν στην Θεσ/νίκη : 1. 
Εργαστήρι κεραµικής - αγγειοπλαστικής 2. Συνεργείο επισκευής αυτοκινήτων 3. 
Αγροκτηνοτροφική µονάδα. Ακόµη µέλη της Κοινωνικής Επανένταξης 
εκπαιδεύονται επαγελµατικά σε διάφορα τµήµατα του ΚΕ.Θ.Ε.Α., όπως 
Γραµµατείας, Λογιστήρια, µηχανογράφηση - ηλεκρονικους υπολογιστές, γραφεία 
κίνησης.  
Πρόγραµµα Οικογένειας.  
Ταχ. ∆/σνη : Βασ. Ηρακλέιου 32, 546 24 Θεσ/νίκη, τηλ. 031-270.110, 271.300 και 
fax 031-271.300.  
Πρόγραµµα Φυλακών.  
Ταχ. ∆/σνη : Ηρακλείου 32, 546 24 Θεσ/νίκη, τηλ. 031-270.110, 271.300 και fax 031-
271.300.  
Πολιτιστικό Κέντρο, Μουσικό Καφενείο "ΧΡΩΜΑ".  

                                                 
171 www.nh.gr/chin/nhs/ygeia/p9.html 
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Tαχ. ∆/νση : Τσιµισκή 132 - Θεσσαλονίκη, τηλ. 031-266.777.  
Πρόγραµµα Οικογένειας.  
Το Πρόγραµµα αυτό παρέχει συστηµατική οικογενειακή θεραπεία σε γονείς, 
αδελφούς και συζύγους χρηστών. Οικογενειακή θεραπεία παρέχεται και σε 
οικογένειες χρηστών που δεν έχουν διακόψει τη θεραπεία. Ταχ. ∆/νση : 
Κουντουριώτου 26, 106 83 Αθήνα, τηλ. 83.37.037, 88.37.650 και fax 83.37.037.  

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ∆ΙΑΒΑΣΗ.  
Ταχ. ∆/νση : Φυλής 185, 112 52 Αθήνα, τηλ. 86.26.761, fax 86.51.227.  
Κέντρο Εισαγωγής.  
Βρίσκεται στο κέντρο της Αθήνας και απευθύνεται σε ενήλικες χρήστες και στις 
οικογένειές τους.  
Ταχ. ∆/νση : Φυλής 185, 112 52 Αθήνα, τηλ. 86.26.761.  
Ανοιχτή Κοινότητα Ενηλίκων "∆ΙΑΒΑΣΗ".  
Η Ανοιχτή Θεραπευτική Κοινότητα "∆ΙΑΒΑΣΗ", δυναµικότητας 50 θέσεων, για 
ενήλικες χρήστες ναρκωτικών, λειτουργεί στο κέντρο της Αθηνας από τον Οκτώβριο 
του 1990. Ταχ. ∆/νση : Σταυροπούλου 15, 112 52 Αθήνα, τηλ. 86.53.960, 86.40.943, 
fax 86.51.227.  
Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης.  
Ταχ. ∆/νση : Φυλής 185, 112 52 Αθήνα, τηλ. 86.26.761.  
Πρόγραµµα Οικογένειας.  
Ταχ. ∆/νση : Φυλής 185, 112 52 Αθήνα, τηλ. 86.26.761.  

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΑΛΑΜΙΝΑΣ.  
Ταχ. ∆/νση : Βαλτετσίου 60, 106 81 Αθήνα, τηλ. 36.47.700, fax 36.07.960.  
Κέντρο Ενηµέρωσης.  
Ταχ. ∆/νση : Βαλτετσίου 60, 106 81 Αθήνα, τηλ. 36.47.700, fax 36.07.960.  
Κέντρο Ενηµέρωσης Ηρακλείου Κρήτης.  
Ταχ. ∆/νση : Μίνωος και Μιχαήλ Αρχαγγέλου, Θέρισος 713 04 Κρήτη, τηλ. 081-
261.026, fax 081-260.566.  
Θεραπευτική κοινότητα ΣΑΛΑΜΙΝΑΣ.  
Ταχ. ∆/νση : Πευκών 12, Κοινότητα Σεληνίων - Σαλαµίνα, τηλ. και fax 46.71.548.  
Κινητή Μονάδα Ενηµερώσης / Πρόληψης "ΠΗΓΑΣΟΣ" (διώροφο λεωφορείο).  
Η Μονάδα αυτή λειτουργεί σε στενή συνεργασία µε την Τοπική Αυτοδιοίκηση και 
τους κατά τόπους φορείς από το Μαρτιο του 1989 και πραγµατοποιεί ταξίδια σε όλη 
την Ελλάδα. Ταχ. ∆/νση : Σορβόλου 24, 116 36 Αθήνα, τηλ. 92.41.993-6, fax 
92.41.986.  

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ "ΕΞΟ∆ΟΣ" (διαµονής) δυναµικότητας 60 θέσεων.  
Λειτουργεί σε στενή συνεργασία µε την Τοπική Αυτοδιοίκηση και τους κατά τόπους 
φορείς από το Φεβρουάριο του 1989, αρχικά στη χαλάστρα Θεσσαλονίκης και στη 
συνέχεια στη Λάρισα.  
Ταχ. ∆/νση : 2ο χιλιόµετρο Γιάννουλης - Λάρισας, τηλ. 041-250.332, 259.500, fax 
041-259.547  
Πρόγραµµα Φυλακών.  
Ταχ. ∆/νση : Πλατεία Εθν. Αναµνήσεων Προύσης και Μυριοφύτου, 384 46 Ν. Ιωνία - 
Βόλος, τηλ. 0421-80.246, 64.615 fax 0421-64.615.  
Πρόγραµµα Κοινωνικής Επανένταξης Θεσσαλίας.  
Ταχ. ∆/νση : Ηρώων Πολυτεχνείου 37 και Αξενίδου, 412 22 Λάρισα, τηλ. 041-
611.663, fax 041-611.664.  
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Πρόγραµµα Οικογένειας.  
Ταχ. ∆/νση : Ηρώων Πολυτεχνείου 37 και Αξενίδου, 412 22 Λάρισα, τηλ. 041-
611.663 fax 041-611.664.  

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ.  
Ταχ. ∆/νση : Βαλτετσίου 37, 106 81 Αθήνα, τηλ. 33.00.779, 33.00.785, fax 
33.00.759.  
Στο Πρόγραµµα ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ανήκουν οι εξής Μονάδες :  
Κέντρο Ενηµέρωσης.  
Λειτουργεί από το 1983. Στόχος του Κ.Ε. είναι η ενηµέρωση / κινητοποίηση χρηστών 
για θεραπεία.  
Ταχ. ∆/νση : Βαλτετσίου 37, 106 81 Αθήνα, τηλ. 33.00.751, fax 33.00.759.  
Εναλλακτική Κοινότητα "Παρέµβαση" (διαµονής)  
δυναµικότητας 60 θέσεων.  
Ξεκίνησε τη λειτουργία του τον Ιούλιο του 1989 και βρίσκεται στη Ραφήνα, σε χώρο 
δίπλα στο Παιδοψυχιατικό Νοσοκοµείο Αττικής (Π.Ν.Α.).  
Ταχ. ∆/νση : Ε.Κ. ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ, 190 09 Ραφήνα, τηλ. 0294-77.800, 77.180. fax 
0294-77.801 και telex 21.02.65.  
Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης :  
Λειτουργεί στην Αθήνα και είναι πρόγραµµα επαγγελµατικής κατάρτισης και 
κοινωνικής επανένταξης.  
Ταχ. ∆/νση : Κουντουριώτου 26, 106 83 Αθήνα, τηλ. 82.27.027, 88.37.650 και fax 
82.27.027.  
Πρόγραµµα Φυλακών.  
Πρόκειται για Πρόγραµµα Ενηµέρωσης / Κινητοποιησης φυλακισµένων χρηστών για 
θεραπεία σε Θεραπευτική Κοινοτητα. Το πρόγραµµα λειτουργεί στις φυλακές : 
∆ικαστικές Κορυδαλλού, Ψυχιατρικό Κατάστηµα Κρατουµένων, Γυναικείες Φυλακές 
Κορυδαλλού.  
Ταχ. ∆/νση : Βαλτετσίου 37, 106 81 Αθήνα, τηλ. 33.00.751, fax 33.00.759.  

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΤΡΟΦΗ.  
Ταχ. ∆/νση : Μαγνησίας 28, 112 51 Αθήνα, τηλ. 88.40.862, fax 88.42.237. Στο 
Πρόγραµµα ΣΤΡΟΦΗ ανήκουν οι εξής Μονάδες.  
Κέντρο Ενηµέρωσης Στροφής για εφήβους.  
Βρίσκεται στο κέντρο της Αθήνας και απευθύνεται σε έφηβους χρήστες και τις 
οικογένειές τους.  
Ταχ. ∆/νση : Μαυρογένους 9, 112 51 Αθήνα, τηλ. 88.20.277.  

Ανοιχτή Θεραπευτική Κοινότητα "ΣΤΡΟΦΗ" για έφηβους χρήστες ουσιών, 
δυναµικότητας 60 θέσεων. Η "ΣΤΡΟΦΗ", η µόνη Κοινότητα για έφηβους χρήστες, 
λειτουργεί στο κέντρο της Αθήνας από τον Ιούλιο του 1988.  
Ταχ. ∆/νση : Φλωρίνης 15, 112 51 Αθήνα, τηλ. 88.30.129, 88.24.688 και fax 
88.22.089.  
Ξενώνας.  
Φιλοξενεί µέλη της Κοινότητας που προέρχονται από την επαρχία.  
Ταχ. ∆/νση : Ζολιώτη 2, 112 51 Αθήνα, τηλ. 88.41.688.  
Κέντρο Κοινωνικής ∆ραστηριοποίησης.  
Αποτελεί το στάδιο το αντίστοιχο µε τη φάση κοινωνικής επανένταξης των 
Κοινοτήτων διαµονής.  
Ταχ. ∆/νση : Φλωρίνης 15, 112 51 Αθήνα, τηλ. 88.30.129, 88.24.089.  
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Πρόγραµµα Οικογένειας.  
Ταχ. ∆/νση : Μαγνησίας 28, 112 51 Αθήνα, τηλ. 88.40.862, fax 88.42.237.  

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΞΟ∆ΟΣ.  
Ταχ. ∆/νση : Ηρώων Πολυτεχνείου 37 και Αξενίδου, 412 22 Λάρισα, τηλ. 041-
611.663, fax 041-611.664.  
Στο Πρόγραµµα ΕΞΟ∆ΟΣ ανήκουν οι εξής Μονάδες :  
Κέντρο Ενηµέρωσης Λάρισας.  
Λειτουργεί στη Λάρισα από τον Οκτώβριο του 1990 και στεγάζεται σε κτίριο που 
έχει παραχωρηθεί από τον ∆ήµο της Λάρισας.  
Ταχ. ∆/νση : Κύπρου 103, 412 22 Λάρισα, τηλ. 041-254.863, 254.597 και fax 041-
254.863.  
Κέντρο Ενηµέρωσης Βόλου.  
Ξεκίνησε τη λειτουργία του το 1991.  
Ταχ. ∆/νση : Πλατεία Εθν. Αναµνήσεων Προύσης και Μυριοφύτου, 384 46 Ν. Ιωνία - 
Βόλος, τηλ. 0421-80.246, 64.615 και fax 0421-64.615.  
Κέντρο Ψυχικής Υγείας ΝΠΙ∆.  
Εποπτεύουσα αρχή : Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.  
Πρόγραµµα "Ιάσων" (Τµήµα Πρόληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτηµατικών 
Καταστάσεων).  
Μονάδα Τηλεφωνικής Βοήθειας.  
Τηλ. 86.56.600. Ώρες λειτουργίας : 9π.µ. - 10µ.µ. (εκτός Σαββάτου και Κυριακής). 
Παρεχόµενες υπρηεσίες : Πληροφόρηση, ενηµερωση σε χρήστες ή γονείς και φίλους, 
παραποµπή σε άλλες µονάδες του προγράµµατος ΙΑΣΩΝ ή άλλες υπηρεσίες ή 
φορείς, ψυχοκοινωνική υποστήριξη.  
Συµβουλευτικός Σταθµός.  
Ωρες λειτουργίας : 9π.µ. - 1µ.µ., Αγρινίου 33 κ. Πατήσια. Παρεχόµενες Υπηρεσίες : 
Ενηµέρωση και αντιµετώπιση εξαρτητικών και συναφών προβληµάτων (π.χ. AIDS, 
βίαιες συµπεριφορές κ.λ.π.). θεραπεία εξαρτητικών καταστάσεων (ατοµικής, 
οικογενειακής). ∆ιάγνωση και αντιµετώπιση συνοδών ψυχολογικών προβληµάτων, 
προετοιµασία για συµµετοχή στο κέντρο ηµέρας, συµβουλευτική σε γονείς και 
συγγενείς.  
Κέντρο Ηµέρας.  
Τηλ. 86.59.800. Παρεχόµενες υπηρεσίες : Κοινωνική Επανένταξη εξαρτηµένων 
ατόµων.  
Κινητή Μονάδα Ενηµέρωσης - Ευαισθητοποίησης.  
τηλ. 86.9.800. Παρεχόµενες υπηρεσίες : Προγράµµατα ενηµέρωσης (ανάλογα µε το 
κοινό που απευθύνεται).  
Κέντρο Αµεσης Ψυχολογικής Υποστήριξης.  
τηλ. 88.40.712, Ιουλιανου 18 - Αθήνα, τηλ. Σ.Ε.Σ. 175.  

4. Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής. Μονάδα Απεξάρτησης Τοξικοµανών, 
Αλκοολικών ΝΠ∆∆.  
Συµβουλευτικός Σταθµός, Ασκληπειού 19 - Αθήνα  
τηλ. 36.11.803, 36.13.242. (Ενηµέρωση, Υποστηρικτική Οµάδα για τοξικοµανείς και 
αλκοολικούς, θεραπεία).  
Παρέχει :  
α) Υπηρεσίες συµβ. Σταθµού που αφορούν την εξάρτηση αλκοολισµού τοξικοµανίας  
β) Θεραπεία εξαρτηµένων πρώτη φάση του προγράµµατος, δηλαδή περιλαµβάνει 
ανθρώπους ενταγµένους στα προγράµµατα που ετοιµάζονται για την εισαγωγη τους 
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στο 18 Aνω Περίπτερο του Νοσοκοµείου και τρίτη φάση του προγράµµατος που 
περιλαµβάνει την κοινωνική επανένταξη (η δεύτερη φάση, που αφορά την Φυσική 
Απεξάρτηση γίνεται στο 18 Aνω)  
γ) παρακολούθηση αποθεραπευθέντων  
δ) Κοινωνική επανένταξη εξαρτηµένων  
ε) Θεραπεία οικογενειών εξαρτηµένων. Προσέρχονται ασθενείς από όλη την Ελλάδα 
και από τα δύο φύλα ηλικίας από 18-60 ετών.  
Κλινική Αλκοολικών Τοξικοµανών 18 και άνω Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής 
∆αφνί, τηλ. 58.11.513.  

5. Ψυχιατρικό Νοσοκοµειο Θεσσαλονίκης ΝΠ∆∆.  
Εποπτεύουσα αρχή Υπουργείο Υγείας και Προνοιας. Πρόγραµµα Απεξάρτησης 
Αλκοολικών (Ενηµερωση, Θεραπεία) τηλ. 66.37.777, fax 665.777.  

6. Αιγινήτειο Νοσοκοµείο - Ψυχιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών.  
Εποπτεύουσα αρχή Υπουργείο Παιδείας, Ειδικό Εξωτερικό Ιατρείο για την 
κατάχρηση τοξικών ουσιών, Βασ Σοφίας 72, τηλ. 72.20.458, λειτουργεί κάθε 
Τετάρτη. (Ενηµέρωση, έρευνα, πρόληψη, συµβουλευτικό και θεραπευτικό έργο).  

7. Γενική Γραµµατεία Νέας Γενιάς. ∆/νση Κοινωνικής Πολιτικής  
Αχαρνών 417, τηλ. 25.32.312, 25.32.904 (Ενηµέρωση - Πρόληψη).  

Β. ΜΗ ΚΡΑΤΙΚΟΙ ΦΟΡΕΙΣ  

1. Πρόγραµµα Επανένταξης Απεξαρτηµένων ∆. Καλλιθέας "ΘΗΣΕΑΣ"  
Αραπάκη 33, Καλλιθέα, τηλ. 95.91.282.  

2. Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός "Η ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΜΑΣ"  
Γ΄ Σεπτεµβρίου 21 - Αθήνα, τηλ. 52.22.469. (Ενηµέρωση, πρόληψη, οµιλίες).  

3. SOS DRUGS.  
Μη κερδοσκοπικό Σωµατείο, Ασκληπιού 43 - Αθήνα, τηλ. 36.17.639 (Πρόληψη µε 
οµάδες γονέων).  

4. Πανελλήνιος Αντιναρκωτικός Αγώνας (Π.Α.ΝΤ.Α)  
Βαρβάκη 21, 114 74 Αθήνα, τηλ. 64.11.201, 64.62.537, 6-9µ.µ. (Κοινωνική 
δραστηριότητα για ενηµερωση, πληροφόρηση, πρόληψη).  

5. Σωµατείο Βοήθειας Συνανθρώπων µας "ΦΙΛΗΜΩΝ"  
Λεωφ. Αµαλίας 50, 105 58 Αθήνα, τηλ. 65.15.154.  

6. Κέντρο Συµπαραστάσεως, Προνοιας "ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ ΠΑΥΛΟΥ" "Η ΕΛΠΙ∆Α"  
Ακαδηµίας 45, τηλ. 36.45.227.  

7. Σύνδεσµος Αποκατάστασης Τοξικοµανών ΣΑΤ  
(Γονείς τοξικοµανών Προγράµµατος Απεξάρτησης του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου 
Αττικής)  
Μαυροµιχάλη 141Β - Αθήνα, τηλ. 64.40.641, 6-9µ.µ. (Οµάδες αλληλοϋποστήριξης 
γονέων και συγγενών τοξικοµανών, ενηµέρωση, κοινωνική δραστηριότητα).  
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8. Πανελλήνιος Σύνδεσµος Γονέων και Κηδεµόνων για την καταπολέµηση των 
ναρκωτικών και την πάταξη του εγκλήµατος  
Λεωφ. Συγγρού 65, τηλ. 92.15.435, 92.15.438.  

9. Ελληνική Εταιρεία ενάντια στην εξάρτηση (4Ε)  
Τροίας 44 και 3ης Σεπτεµβρίου 138, τηλ. 88.18.331 (Πρόληψη, ενηµέρωση, οµιλίες, 
σεµινάρια).  

10. Εθνικό Συµβούλιο κατά των Ναρκωτικών  
Ακαδηµίας 54 - 5ος όροφος, τηλ. 36.05.647 (Ενηµέρωση, πρόληψη, έκδοση βιβλίων).  

11. Μητρόπολη ∆ηµητριάδος  
τηλ. 0421-47.502-3 - Βόλος (Ενηµέρωση, πρόληψη, έντυπα).  

12. Σύλλογος Γονέων και Φίλων Θεραπευτικής Κοινότητας Ιθάκης  
Εµµ. Μπενάκη 84 - Αθήνα, τηλ. 36.09.067 (Ενηµέρωση, οµάδες γονένω, κοινωνική 
δραστηριοποίηση για υποστήριξη Θεραπευτικών Κοινοτήτων ΚΕ.Θ.Ε.Α.).  

13. Ανώνυµοι Αλκοολικοί και Ανώνυµοι Εξαρτηµένοι  
Ερατοσθένους 13 - Αθήνα (Παγκράτι), τηλ. 70.11.977 (Οµάδες θεραπείας και 
υποστήριξης από πρώην αλκοολικούς και τοξικοµανείς στα πλαίσια προγράµµατος 
απεξάρτησης τοξικοµανών και αλκοολικών του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αθηνών).  

14. Επιτροπή Ναρκωτικών, Θέµατος 117 LIONS ΕΛΛΑΣ - ΚΥΠΡΟΣ  
Φαναριωτών 23, 114 71 Αθήνα (Έντυπα ενηµερωτικά, οικονοµική στήριξη 
προγραµµάτων πρόληψης και θεραπείας).  

15. ΚΕΣΑΝ (Κρήτη)  
Μίνωος και Αρχαγγέλου, Θέρισος 213 04 - Ηράκλειο Κρήτης, τηλ. 081-253.190.  

16. ΚΙΝΗΣΗ "ΠΡΟΤΑΣΗ" (∆ήµος Πάτρας)  
Αγίου Γεωργίου και Παντανάσσης, τηλ. 061-623.290.  

17. Κέντρο Κοινωνικής Παρέµβασης  
Ανδρούτσου 4, 174 55 Aλιµος, τηλ. 93.85.564.  

18. Κέντρο Κοινωνικής Παρέµβασης και Ενηµερωσης  
Ηρώων Πολυτεχνείου 2, 731 00 - Πολύκεντρο Χανίων.  

Τέλος, στην Κρήτη και συγκεκριµένα στο Ηράκλειο λειτουργεί και ο 
Σύλλογος Εξαρτηµένων από το Αλκοόλ Ατόµων «Η Επιστροφή» 

Τηλ. 2810318889, Μάχης Κρήτης 3 
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
 

1. Αγγλοπούλου Α., Μετρό, ενηµερωτική έκδοση της Αττικό Μετρό Εταιρία, 
λειτουργίας Α. Ε, «η µπύρα έχει τη δική της ιστορία» Ανθή Αγγλοπούλου , 
Νοέµβριος 2004  

2.  «Αλκοτέστ.. στις διαφηµίσεις οινοπνευµατωδών ποτών», αρ.φύλλου 18252, 
Εφηµερίδα, ΤΑ ΝΕΑ, σελ 12 

3.  «Άνθρωπος και αλκοόλ», Σύλλογος «Επιστροφή», Ενηµερωτικό έντυπο 
4. Ανυφαντάκης Γ «Χρήση οινοπνευµατωδών από τον µαθητικό πληθυσµό του 

νοµού Έβρου, ∆ιδακτορική διατριβή, Αλεξανδρούπολη 1999  
5. Ανυφαντάκης Γ, Έντυπα 1ου Σεµιναρίου Αλκοολογίας , Πανεπιστηµιακό 

Νοσοκοµείο Ηρακλείου 5/12/2003 
6.  Αρχοντάκη Ζάννα, Φιλίππου ∆άφνη, 205 βιωµατικές ασκήσεις για εµψύχωση 

οµάδων , εκδόσεις Καστανιώτης, Αθήνα 2003 
7. Βαϊδάκης Εµ, Μ. Σαµάρκος, «Εξάρτηση : Τα εφτά κριτήρια διάγνωσης» 

Ελευθεροτυπία, 13/3/01, www.enet.gr 
8.  Γενικά στοιχεία της οργάνωσης και της φιλοσοφίας των Ανωνύµων 

Αλκοολικών, πηγή: Ανώνυµοι Αλκοολικοί Μ. Βρετανίας, Μετάφραση Νιώπα 
∆ώρα, Κωστάκη Χρυσούλα, επιµέλεια Αλυσσανδράκης Κωνσταντίνος, 
Ηράκλειο, Νοέµβριος 2001,Σύλλογος Επιστροφή  

9. Καλλινικάκη Θεανώ, Κοινωνική Εργασία, Ελληνικά Γράµµατα, Αθήνα 1998  
10. Καστορίδου- Παπαδοπούλου Χρ, «Κοινωνική Εργασία µε Οµάδες», Μια 

µορφή προσέγγισης για συνεργασία &δράση, Εκδόσεις «Ελλήν», 1999 
11. Λόντον Τζον «Ο αλκοολικός», µετάφραση Γιάνναρης Γιώργος, εκδ. οίκος Ι. 

Ζαχαρόπουλος & ΣΙΑ Ο.Ε, Αθήνα 1989 
12. Μουζάς Ι.Α και συνεργάτες, Αλκοόλ και σχετιζόµενα µε αυτό προβλήµατα. 

Μια διεπιστηµονική προσέγγιση, Α.Τ.Ε.Ι Κρήτης, Ηράκλειο 2003 
13. Μπέργκερετ Τζόαν, Τοξικοεξάρτηση και προσωπικότητα, εκδόσεις Ελληνικά 

Γράµµατα, Αθήνα 1999 
14. Μπόντζου Κίτσα ,« Αλκοολισµός: ∆ιονύσου τραγωδία», Ελευθεροτυπία, 

13/3/2001, www.enet.gr 
15. Νίκου Μάνου, Βασικά Στοιχεία Κλινικής Ψυχιατρικής, University Studio 

Press, Θεσσαλονίκη 1997 
16. Παπαγιώργης Κ, «Περί µέθης», εκδόσεις Καστανιώτη, Αθήνα 1992 
17. Παπαδοπούλου- Χρυσάιδου, «τι να κεράσω», περιοδικό coamopolitan, 

Σεπτέµβριος 2005 
18. Πλάτων «Συµπόσιον», µετάφραση Ηλέκτρα Ανδρεάδη, εκδόσεις Κάκτος, 

1991 
19. Τσαρούχας  Κ., «Αλκοόλ , ένα σκληρό ναρκωτικό, εκδόσεις Άγκυρα , 2000  
20. Τσαρούχας, «Το αλκοόλ κάτω από το θρανίο», εφηµερίδα « ΤΟ ΒΗΜΑ» , 

Κυριακή 24 Μαρτίου 2002, σελ Α36- Α37 /ΡΕΠΟΡΤΑΖ 
21. Τσιλιχρίστος Ν. «όχι , η Ιθάκη δεν είναι εδώ», εκδόσεις Καστανιώτη, Αθήνα 

1991 
22. Ντεϊβιντσον Τζέιµς, «Αρχαίοι Αθηναίοι, ηδονές καταχρήσεις και πάθη», 

µετάφραση Παπαδηµητρίου Χίλντα, εκδόσεις Περίπλους, 2003   
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23.  Στεφάνης Κ., «Οινόπνευµα, αθώος…θύτης», Ελευθεροτυπία,13/3/2001 
24. Φόργουαρντ Σούζαν, «Τοξικοί Γονείς», µετάφραση Ιωαννίδη Ελένη, εκδόσεις 

Λύχνος 1992 
25. Χρήστου Γεώργιος, Ο Αλκοολισµός σαν αιτία εισόδου σε µια γενική 

παθολογική κλινική, ∆ιδακτορική διατριβή, Ιωάννινα 1986 
 

ΞΕΝΟΓΛΩΣΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
1. Alcoholics Anonymous, the story of how many thousands of men and women 

have recovered from alcoholism, Alcoholics Anonymous world services, Inc, 
New York City, 2001 

 
INTERNET 

 
1. eof1.eof.gr/syntagologio/Chapter4.htm 
2. http://6gymnasio.gr/ACTIVITIES/math_ergasies/ALCOHOL/erg_alkool.htm 
3. http://health.in.gr/news/narticle.asp?arcode=263  
4. http://health.in.gr/news/article.asp?IngArticleID=42879 
5. http://lteeampel.thess.sch.gr/ERGASIES/PROGRAMMATA_YGEIAS/kapnis

ma.htm 
6. http//news.antenna.gr/articleDetan/0,3091,8/553,00.html 
7. http:/news.pathfinder.gr/health/117958.html 
8. www.aacep.org/pablications/factfam/alcoholc.htm 
9. www.addgr.com/wine/dionysus/grdion.htm  
10. www.alcoholism2.com/history-of-alcoholism.htm 
11. www.care.gr/enc/acupunture/topic/?id=29  
12. www.committment.com/mamaswaltz.html   
13. www.explorecrete.com/greek/Hania-Milia-gr.html 
14. www.eviannews.gr/protaseis/view.php/984 
15. www.focusmag.gr/articles/view-article.rx?oid=25949 
16. www.guilford.com/excepts/brown5.pdf 
17.  
18.  www.habitshift.com/model/ 
19. www.hda.gr/articles/020404/3.htm 
20. www.health.in.gr/news/article.asp?IngArticleID=42636 
21. www.health.in.gr/news/article.asp?IngAricleID=112557 
22. www.health.in.gr/news/article.asp?IngArticleID=46915 
23. www.hungry.gr/thirsty/wine/history1.asp 
24. www.hit.certh.gr/greek/bob/health/5-1.htm  
25. www.iama.gr/ethno/naousa/ziwga.htm 
26. www.iatronet.gr/HTMLpages/MainPages/YgiaNosoi/Gynekologia/asth_ginaik

_osteo 
27. www.iatronet.gr/HTMLpages/MainPages/YgiaNosoi/PsyxologiaPsihia/asth_p

sychiatr_alkool2.html 
28. www.iatronet.gr/index.html?HTMLpages/MainPages/YgeiaNosoi/NeurikoSys

t/asth_nevriko_epilispia.html~mainfram 
29. www.iatronet.gr/htmlpages/260/260_arthro_7htm 
30. www.imlarisis.gr/main.php?p=55&more=1 
31. www.ixanthi.gr/fuego/show.htm?art=28 
32. www.med.usf.edu/~kmbrown/stages_of_Change_Overview.htm 
33. www.mesogios.gr/arxeio/2001/05/06/f02.htm 

 171

http://6gymnasio.gr/ACTIVITIES/math_ergasies/ALCOHOL/erg_alkool.htm
http://health.in.gr/news/narticle.asp?arcode=263
http://lteeampel.thess.sch.gr/ERGASIES/PROGRAMMATA_YGEIAS/kapnisma.htm
http://lteeampel.thess.sch.gr/ERGASIES/PROGRAMMATA_YGEIAS/kapnisma.htm
http://www.addgr.com/wine/dionysus/grdion.htm
http://www.alcoholism2.com/history-of-alcoholism.htm
http://www.care.gr/enc/acupunture/topic/?id=29
http://www.committment.com/mamaswaltz.html
http://www.explorecrete.com/greek/Hania-Milia-gr.html
http://www.eviannews.gr/protaseis/view.php/984
http://www.focusmag.gr/articles/view-article.rx?oid=25949
http://www.health.in.gr/news/article.asp?IngArticleID=42636
http://www.health.in.gr/news/article.asp?IngAricleID=112557
http://www.health.in.gr/news/article.asp?IngArticleID=46915
http://www.hungry.gr/thirsty/wine/history1.asp
http://www.hit.certh.gr/greek/bob/health/5-1.htm
http://www.iama.gr/ethno/naousa/ziwga.htm
http://www.iatronet.gr/HTMLpages/MainPages/YgiaNosoi/PsyxologiaPsihia/asth_psychiatr_alkool2.html
http://www.iatronet.gr/HTMLpages/MainPages/YgiaNosoi/PsyxologiaPsihia/asth_psychiatr_alkool2.html
http://www.iatronet.gr/index.html?HTMLpages/MainPages/YgeiaNosoi/NeurikoSyst/asth_nevriko_epilispia.html~mainfram
http://www.iatronet.gr/index.html?HTMLpages/MainPages/YgeiaNosoi/NeurikoSyst/asth_nevriko_epilispia.html~mainfram
http://www.iatronet.gr/htmlpages/260/260_arthro_7htm
http://www.imlarisis.gr/main.php?p=55&more=1
http://www.ixanthi.gr/fuego/show.htm?art=28
http://www.med.usf.edu/~kmbrown/stages_of_Change_Overview.htm


 172

34. www.neasmyrni.net.gr/Doctors/Papageorgiou_E/Home.htm 
35. www.niaaa.nih.gov/please.htm 
36. www.niaaa.nih.gov/publications/aa46.htm  
37. www.ortogate.gr/osteoporosis.htm  
38. www.stress.gr/poy/poy012html 
39. www.telemachos.gr/schools/orgcoop.nsf/vwAllDocsByIDForm/43888E3F41

A383422568C7006C721A?OpenDocument 
40. www.thetwelvesteps.com  
41. www.wineanalysis.gr/html/vakxeia.htm 
42. www.worldwar1.com/dbc/mead_fff.htm 
43. www.virvidakis.gr/oinopneuma_piesh.htm 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 172

http://www.niaaa.nih.gov/please.htm
http://www.niaaa.nih.gov/publications/aa46.htm
http://www.stress.gr/poy/poy012html
http://www.telemachos.gr/schools/orgcoop.nsf/vwAllDocsByIDForm/43888E3F41A383422568C7006C721A?OpenDocument
http://www.telemachos.gr/schools/orgcoop.nsf/vwAllDocsByIDForm/43888E3F41A383422568C7006C721A?OpenDocument
http://www.thetwelvesteps.com/
http://www.wineanalysis.gr/html/vakxeia.htm
http://www.worldwar1.com/dbc/mead_fff.htm


 173

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Η έρευνα µας αφορά τον γυναικείο αλκοολισµό στην περιοχή της Αθήνας και 
του Ηρακλείου Κρήτης. Θελήσαµε να αναζητήσουµε την αιτιολογία του, τον τρόπο 
διάγνωσης και τις επιπτώσεις που έχει στην ζωή των αλκοολικών γυναικών, στην 
εργασία τους, στην οικογένειά τους και στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον.  

Ακόµα, αναζητήσαµε τις δοµές παροχής βοήθειας που λειτουργούν στην χώρα 
µας κι ιδιαίτερα στην Αθήνα και το Ηράκλειο Κρήτης, εντοπίζοντας τα 
χαρακτηριστικά των γυναικών που καταναλώνουν αλκοόλ, αλλά και τις οµοιότητες 
και τις διαφορές, τόσο µεταξύ των δύο περιοχών, όσο και µεταξύ των δύο φύλων. 

Σταθήκαµε τόσο στις σωµατικές επιπτώσεις του αλκοολισµού, όσο και στις 
ψυχιατρικές βλάβες , αναφέροντας και πορίσµατα ερευνών από όλο τον κόσµο και τις 
θέσεις της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας που αφορούν την χρήση αλκοόλ.  

Τέλος, µεγάλη σηµασία δόθηκε στην πρόληψη και στην θεραπεία της 
ασθένειας µε την συνεργασία πολλών ειδικών σωµατικής και ψυχικής υγείας.  
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