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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 Κάθε γυναίκα πριν αποφασίσει να γίνει µητέρα θα πρέπει να γνωρίζει και να 

είναι σε θέση να αναλάβει τις ευθύνες που απαιτεί ο ρόλος αυτός. Πέραν όµως του να 

γνωρίζει τις ανάγκες ενός παιδιού όταν το φέρει στον κόσµο, θα πρέπει να µάθει πώς 

να αντιµετωπίζει την ίδια την εγκυµοσύνη της. Κατά την διάρκεια αυτής η 

εγκυµονούσα θα πρέπει να υιοθετήσει µια υγιή και θετική συµπεριφορά προς τον 

εαυτό της. Έτσι η στάση που διατηρεί η κάθε γυναίκα απέναντι στην εγκυµοσύνη της 

είναι ένας πολύ σηµαντικός παράγοντας για την υγεία του βρέφος. 

 Παρόλα αυτά δεν υιοθετούν όλες οι εγκυµονούσες θετική συµπεριφορά προς 

τον εαυτό τους και το έµβρυο. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα κάποιες φορές να 

επιδίδονται σε αρνητικές συνήθειες όπως η χρήση τσιγάρου και κατανάλωση αλκοόλ 

ή ναρκωτικών ουσιών.  

 Σχετικά µε τα όσα προαναφέρθηκαν, µας δηµιουργήθηκε ο προβληµατισµός 

για το ποιες είναι οι επιδράσεις των συγκεκριµένων ουσιών στον οργανισµό της 

εγκυµονούσας και το έµβρυο. Θέλουµε επίσης να µελετήσουµε το αν όντως 

εγκυµονούσες του ∆ήµου Ηρακλείου υιοθετούν τέτοιου είδους αρνητικές 

συµπεριφορές και σε τι ποσοστό. 

Τέλος, προβληµατισµός υπάρχει για τον βαθµό της επίδρασης που έχει η 

συµπεριφορά του πατέρα / φίλου της µητέρας στην κυοφορούσα και κατ’ επέκταση 

στο έµβρυο κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης όπως για παράδειγµα αν πίνει, 

καπνίζει ή κάνει χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο 

 

Εγκυµοσύνη 

1.1. Η εγκυµοσύνη στην ζωή της γυναίκας. 

 

Για ορισµένες γυναίκες, µια επιθυµητή εγκυµοσύνη είναι µια ευκαιρία να 

αντιληφθούν την επιθυµία τους να αυτοεπιβεβαιωθούν. Με αφετηρία την εγκυµοσύνη 

και την απόκτηση ενός παιδιού, αναζητούν νέες επαφές µε ανθρώπους, µε τους 

οποίους επιθυµούν να µοιραστούν την εµπειρία τους, καθώς η εµπειρία αυτή είναι 

κοινωνικά καταξιωµένη (Οµάδα Γυναικών Βοστώνης, 1981). 

Οι περισσότερες όµως γυναίκες, από όλες τις ηλικιακές οµάδες, χρησιµοποιούν 

την περίοδο της εγκυµοσύνης τους µε σκοπό την προσαρµογή στο ρόλο της 

µητρότητας, µια πολύπλοκη διεργασία κοινωνικής και γνωσιακής µάθησης. Κατά τη 

διάρκεια των πρώιµων σταδίων της εγκυµοσύνης, η γυναίκα πιστεύει ότι δεν 

συµβαίνει τίποτα και αρκετό από τον χρόνο της τον περνάει µε το να κοιµάται. Όταν 

στο δεύτερο τρίµηνο αρχίζει να αισθάνεται τις κινήσεις (σκιρτήµατα) του εµβρύου, 

τότε στρέφει την προσοχή της στην εγκυµοσύνη της (Lowdermilk & Perry, 2003).  

Η κύηση αποτελεί ορόσηµο της ωριµότητας. Για ορισµένες γυναίκες ίσως να 

είναι µια στρεσογόνος εµπειρία· ωστόσο τις αποζηµιώνει το γεγονός ότι µπαίνουν σε 

µια διαδικασία προετοιµασίας για ένα νέο επίπεδο φροντίδας και ευθύνης. Η 

αντίληψη που έχει για τον εαυτό της αλλάζει µε σκοπό να προσαρµοστεί στο 

καινούριο ρόλο της, του γονέα. Περνάει βαθµιαία από το στάδιο της αυτοδυναµίας 

και της ανεξαρτησίας σε ένα στάδιο δέσµευσης και αφοσίωσης εφ’ όρου ζωής σε 

κάποιο άλλο ανθρώπινο οργανισµό. Η αλλαγή αυτή προϋποθέτει την κατάκτηση 

ορισµένων αναπτυξιακών καθηκόντων: αποδοχή της κύησης, ταύτιση µε τον ρόλο 

της µητέρας, επαναπροσδιορισµό των σχέσεων της µε τη µητέρα και τον σύντροφό 

της, ανάπτυξη ψυχικού δεσµού µε το αγέννητο παιδί και προετοιµασία για την 

εµπειρία του τοκετού. Η ψυχολογική στήριξη του συντρόφου αποτελεί βασικό 

παράγοντα για την επιτυχή ολοκλήρωση των παραπάνω αναπτυξιακών καθηκόντων. 

Στις άγαµες γυναίκες που δεν παρέχεται υποστήριξη µπορεί να είναι δύσκολο να 

επιτύχουν την προσαρµογή αυτή (Lowdermilk & Perry, 2003). 



14 

 

Εκτός από τον καινούριο ρόλο στον οποίο πρόκειται να προσαρµοστεί άµεσα η 

εγκυµονούσα, θα προετοιµαστεί και να δηµιουργήσει ένα νέο και άγνωστο γι’ αυτήν 

σύστηµα σχέσεων µε άλλα άτοµα. Αυτό, θα της δώσει την δυνατότητα να 

ενσωµατωθεί σε µία οµάδα µε την οποία θα ζήσει µαζί την όλη διαδικασία του 

τοκετού. Στο σηµείο αυτό η συγκεκριµένη οµάδα έχει µία εξαιρετικά ενθαρρυντική 

επίδραση και η ύπαρξή της είναι βασικό στοιχείο της ψυχικής υγιεινής της εγκύου 

(Vellay, 1984). 

Η οµάδα αυτή, στην οποία εντάσσεται η εγκυµονούσα, αποτελείται εξ’ 

ολοκλήρου από έγκυες γυναίκες των οποίων οι τύχες είναι δεµένες. Ανάµεσα στις 

γυναίκες αυτές θα δηµιουργηθούν δεσµοί όχι εξαρτήσεως αλλά αλληλεγγύης, για την 

πραγµατοποίηση ενός κοινού έργου. Θα δηµιουργηθούν επίσης και κάποιοι στερεοί 

συναισθηµατικοί δεσµοί που ξεπερνούν την απλή σχέση που συνδέει δύο άγνωστες 

µεταξύ τους γυναίκες. Αντίστοιχα, η οµάδα αυτή εντάσσεται σε µία ευρύτερη 

κοινότητα της οποίας µέλη είναι όλο το επιτελείο που οργανώνει και κατευθύνει την 

διαδικασία: µαιευτήρας, µαίες, προπαρασκευαστές. Με την κοινότητα αυτή θα 

αναπτυχθούν κάποιες σχέσεις οι οποίες δεν θα είναι του τύπου δάσκαλος µαθητής 

καθώς τα άτοµα αυτά γίνονται ζωντανά πρόσωπα, τα οποία συµµετέχουν στην ζωή 

της γυναίκας για τον ερχοµό του παιδιού της στον κόσµο. Ανήκοντας εποµένως η 

εγκυµονούσα στην εν λόγω κοινότητα και την επιµέρους οµάδα αυτής, αποσπάται 

από την αποµόνωσή της από µια «ξεχωριστή» κατάσταση συγχρόνως παθολογική και 

παθογόνο, προκειµένου να ξαναβρεί την θέση της ως έγκυος στην κανονική και 

οµαδική ζωή της γυναίκας (Vellay, 1984). 

 

Εδραίωση της σχέσης µε το έµβρυο  

 Ο συναισθηµατικός δεσµός µε το παιδί αρχίζει κατά τη διάρκεια της 

προγεννητικής περιόδου καθώς οι γυναίκες προετοιµάζονται για την µητρότητα µέσω 

της φαντασίας και της ονειροπόλησης.  Σκέφτονται τον εαυτό τους ως µητέρες και 

φαντάζονται τις µητρικές ιδιότητες που επιθυµούν να αποκτήσουν. Οι µελλοντικοί 

γονείς επιδιώκουν να είναι εγκάρδιοι, στοργικοί και κοντά στο παιδί τους. 

Προσπαθούν να προβλέψουν τις αλλαγές που θα επέλθουν µε τον ερχοµό του παιδιού 

στη ζωή τους και αναρωτιούνται πως θα τα ανταπεξέλθουν µε τη φασαρία, την 

ακαταστασία, την µειωµένη ελευθερία κινήσεων και τις φροντίδες που θα πρέπει να 

παρέχουν. Η σχέση µητέρας παιδιού εξελίσσεται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 
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σαν αναπτυξιακή διεργασία. Το αναπτυξιακό αυτό πρότυπο περιλαµβάνει τρεις 

φάσεις (Lowdermilk & Perry, 2003).  

 Στη πρώτη φάση, η γυναίκα αποδέχεται το βιολογικό γεγονός της κύησης. 

Νιώθει την ανάγκη να µπορεί να δηλώσει «Είµαι έγκυος». Κατά τη διάρκεια της 

δεύτερης φάσης, η γυναίκα αποδέχεται το έµβρυο που αναπτύσσεται ως ξεχωριστό 

από αυτήν άτοµο που θα αναλάβει την ανατροφή του. Στη συγκεκριµένη φάση 

µπορεί να δηλώσει «πρόκειται να αποκτήσω παιδί». Αυτό συχνά συµβαίνει µετά τον 

πέµπτο µήνα.  Αποδεχοµένη η εγκυµονούσα την πραγµατικότητα του παιδιού (ακούει 

τους καρδιακούς παλµούς και αισθάνεται την κίνηση/ σκίρτηµα του παιδιού) και ένα 

συνολικό αίσθηµα ευεξίας, η γυναίκα εισέρχεται σε µια περίοδο ηρεµίας και γίνεται 

πιο εσωστρεφής. Το παιδί που προσεγγίζει µε τη φαντασία της γίνεται κάτι πολύτιµο 

για αυτήν. Καθώς η γυναίκα αποσύρεται και επικεντρώνει το ενδιαφέρον της στο 

αγέννητο παιδί, ο σύντροφος και τα παιδιά της αισθάνονται παραµεληµένοι 

(Lowdermilk & Perry, 2003).  

 Στην τρίτη φάση της διαδικασίας ανάπτυξης του δεσµού, η γυναίκα 

προετοιµάζεται πραγµατικά για τη γέννηση και τη µητρότητα. Εκφράζει την άποψη 

«πρόκειται να γίνω µητέρα» και προσδιορίζει τη φύση και τα χαρακτηριστικά του 

παιδιού. Μπορεί για παράδειγµα να κάνει υποθέσεις σχετικά µε το φύλο του παιδιού 

και τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς του βασιζόµενη στη δραστηριότητα του 

εµβρύου (Lowdermilk & Perry, 2003). 

 Παρόλο που µόνο η µητέρα νιώθει την αίσθηση του παιδιού που έχει στα 

σπλάχνα της, τόσο οι γονείς όσο και τα αδέρφια έχουν την πεποίθηση ότι το αγέννητο 

παιδί ανταποκρίνεται µε εξατοµικευµένο προσωπικό τρόπο. Τα µέλη που αποτελούν 

την οικογένεια είναι δυνατόν να αναπτύξουν αµοιβαία σχέση µε το αγέννητο παιδί 

µιλώντας στο έµβρυο και χαϊδεύοντας την κοιλιά της µητέρα, ιδιαίτερα όταν το 

έµβρυο αλλάζει θέση (Lowdermilk & Perry, 2003). 
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1.2.   Επιπτώσεις της εγκυµοσύνης. 

 

Η πρώτη ενέργεια για να προσαρµοστεί η εγκυµονούσα στο ρόλο της µητέρας 

είναι η αποδοχή της εγκυµοσύνης από την ίδια. Ο βαθµός αποδοχής εκφράζεται από 

την ετοιµότητα της γυναίκας να µείνει έγκυος και τη συναισθηµατική της αντίδραση. 

Στην αρχή, πολλές γυναίκες αισθάνονται δυσάρεστα όταν ανακαλύπτουν την 

εγκυµοσύνη τους. Όταν η γυναίκα αποδέχεται την εγκυµοσύνη της αυτό σηµαίνει 

ουσιαστικά ότι αποδέχεται και την πραγµατικότητα ενός παιδιού. Η µη αποδοχή της 

κύησης δεν πρέπει απαραίτητα να εκληφθεί ως απόρριψη ενός παιδιού. Υπάρχει 

περίπτωση µια γυναίκα να µην επιθυµεί την εγκυµοσύνη της, αλλά να νιώθει αγάπη 

για το παιδί που πρόκειται να γεννήσει. Η γυναίκες που αισθάνονται ευτυχισµένες και 

ευχαριστηµένες για την εγκυµοσύνη τους, την αντιµετωπίζουν συνήθως ως βιολογική 

ολοκλήρωση και ως επίτευξη ενός από τους πιο σηµαντικούς στόχους στην ζωή τους. 

Έχουν υψηλή αυτοεκτίµηση και είναι αισιόδοξες για το µέλλον τους, το µέλλον των 

παιδιών τους και των άλλων µελών της οικογένειας (Lowdermilk & Perry, 2003). 

Κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης φυσικό είναι να υπάρξουν διάφορες αλλαγές 

στην εγκυµονούσα οι οποίες συµβαίνουν σε δύο επίπεδα: οι σωµατικές και οι 

ψυχολογικές αλλαγές. Για παράδειγµα καθώς το έµβρυο αναπτύσσεται το σώµα της 

γυναίκας αλλάζει. Κάποιες από τις µεταβολές αυτές µπορεί να µην επηρεάζουν, 

άλλες όµως υπάρχει πιθανότητα να ενοχλήσουν την κυοφορούσα ή ακόµα και να της 

παρουσιάσουν προβλήµατα και επιπλοκές. Ακόµη όµως και σε µία εγκυµοσύνη χωρίς 

προβλήµατα οι ψυχολογικές διακυµάνσεις είναι πολύ συνηθισµένες και αυτό 

συµβαίνει γιατί το σώµα της εγκύου υφίσταται µία διαδικασία η οποία ξεφεύγει από 

τον έλεγχο αυτής (Οµάδα Γυναικών Βοστώνης, 1981).  

 

ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ 

 Τα συµπτώµατα τα οποία θα αναφέρουµε δεν αποτελούν κάποιο γενικό 

κανόνα, αλλά είναι τα πιο συχνά εµφανιζόµενα κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης.  

 Στους εννιά µήνες της κύησης, από την σύλληψη µέχρι και τον τοκετό οι 

αλλαγές στο σώµα της γυναίκας κάνουν έντονη την παρουσία τους όσο ποτέ άλλοτε. 

Τις αλλαγές αυτές δεν µπορεί να τις αντιληφθεί ή βιώσει κανείς πέρα από τις ίδιες τις 

εγκυµονούσες. Αξιοσηµείωτο είναι ότι αν όλες αυτές οι αλλαγές δεν ήταν ένα 
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φυσιολογικό γυναικείο βιολογικό γεγονός, θα ήταν όλες αβάσταχτες (Μέισυ και 

Φώκνερ, 1986).    

Σώµα. Ένα µεγάλο ποσοστό γυναικών αντιµετωπίζει τις σωµατικές αλλαγές της 

κύησης µε ανάµεικτα συναισθήµατα. Για τις περισσότερες η διογκωµένη κοιλιά 

παρέχει ένα αίσθηµα περηφάνιας καθώς θεωρείται ότι µε την εγκυµοσύνη 

εκπληρώνουν τον σκοπό τους. Έτσι καµαρώνουν για το νέο τους σχήµα. Άλλες όµως, 

παρά το γεγονός ότι βρίσκουν µια ιδιαίτερη οµορφιά στην µεγάλη τους κοιλιά, 

δυσκολεύονται να αποδεχθούν ότι αυτή η κοιλιά είναι δική τους. Υπάρχει βέβαια και 

η περίπτωση οι γυναίκες να µην αποδέχονται την νέα τους εµφάνιση παραπονούµενες 

συνεχώς για το πώς δείχνουν (Μέισυ και Φώκνερ, 1986).    

Γεννητικά όργανα. « Τα εξωτερικά γεννητικά όργανα και ο κόλπος στην 

εγκυµοσύνη χαρακτηρίζονται από µεγάλη υπεραιµία και το χρώµα τους γίνεται ιώδες. 

Αντίστοιχα, η µήτρα στο σύνολό της παρουσιάζει διάφορες µεταβολές στην διάρκεια 

της κύησης, για να µπορέσει να ανταποκριθεί στις ανάγκες του προοδευτικά 

αυξανόµενου όγκου του περιεχοµένου της. Το βάρος της αυξάνεται από 60 – 100 

γραµµάρια σε 1.100 γραµµάρια στο τέλος της κύησης » (Καρπάθιος, 1999: 93 – 94).     

Αµηνόρροια. « Η διακοπή της περιόδου είναι συνήθως το πρώτο σηµάδι µίας 

εγκυµοσύνης. Ωστόσο, σε µερικές γυναίκες παρατηρήθηκαν λιγοστά έµµηνα έως και 

τον έκτο µήνα και µερικές φορές καθ’ όλη την διάρκεια της εγκυµοσύνης » 

(Stoppard, 2003: 169). 

Αίµα. Ο συνολικός όγκος του αίµατος αυξάνεται κατά 48% στις απλές και κατά 52% 

στις πολύδυµες κυήσεις, δηλαδή περίπου 1.500 – 2000 cm3. Εξ’ αιτίας της ταχείας 

αύξησης του πλάσµατος (75%) στους πρώτους µήνες της εγκυµοσύνης και της 

βραδύτερης των ερυθρών αιµοσφαιρίων (30%), ο αιµατοκρίτης της γυναίκας 

µειώνεται κατά 10% περίπου µέχρι και το τέλος του δεύτερου τριµήνου. Αυτό βοηθά 

την µητέρα να αντιµετωπίζει την µεγάλη απώλεια αίµατος και την υπόταση όταν 

παραµένει για αρκετή ώρα όρθια, ύπτια ή όταν κάθεται (Καρπάθιος, 1999: 93 – 94).  

Συχνοουρία. Είναι συνηθισµένη η ανάγκη για αυξηµένη ούρηση εξ’ αιτίας των 

ορµονικών αλλαγών. Οι ορµόνες της υπόφυσης επιδρούν στα επινεφρίδια µε 

αλλάζοντας την ισορροπία του νερού µέσα στο σώµα της γυναίκας µε αποτέλεσµα να 

κατακρατείται περισσότερο νερό. Επιπρόσθετα µε την µεγέθυνση της µίτρας πιέζεται 

η ουροδόχος κύστη (Οµάδα Γυναικών Βοστώνης, 1981). 
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Εξάντληση. Υπάρχει περίπτωση η εγκυµονούσα να αισθάνεται συνεχώς κόπωση και 

ότι είναι κουρασµένη και εξαντληµένη. Αυτό συµβαίνει καθώς το σώµα της 

υπερλειτουργεί προκειµένου να στηρίξει και να θρέψει το έµβρυο που βρίσκεται 

µέσα της (Stoppard, 2003). 

Ορµόνες. Οι δύο πιο σηµαντικές ορµόνες κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι 

τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη. Και οι δύο εξίσου θεωρούνται ότι ευθύνονται για 

τις αλλαγές στην διάθεση της γυναίκας. Άξια αναφοράς είναι και µία τρίτη ορµόνη µε 

την ονοµασία ανθρώπειος χοριακή γοναδοτροπίνη η οποία παράγεται από το έµβρυο 

στην αρχή της κύησης. Η ορµόνη αυτή την δέκατη εβδοµάδα της εγκυµοσύνης φτάνει 

στο υψηλότερο επίπεδο το αίµα της εγκύου το οποίο µετά πέφτει σε ιδιαίτερα χαµηλά 

επίπεδα. Θεωρείται επίσης ότι η εν λόγω ορµόνη ευθύνεται για τις ναυτίες τους τρεις 

πρώτους µήνες (Μέισυ και Φώκνερ, 1986).    

Ναυτία. Παρά το γεγονός ότι η ναυτία είναι πιο συνηθισµένη τις πρωινές ώρες, 

µπορεί παρ’ όλα αυτά να επέλθει σε οποιαδήποτε στιγµή της ηµέρας ή ακόµα και να 

είναι συνεχής. Αυτή οφείλεται στα επίπεδα οιστρογόνου και στο χαµηλό επίπεδο 

σακχάρου στο αίµα  (Stoppard, 2003). Επίσης η ναυτία µπορεί να είναι ελαφριάς 

µορφής ή και αρκετή ώστε να οδηγήσει στον εµετό, ο οποίος συµβαίνει λόγω των 

βιοχηµικών αλλαγών που κάνουν τις γυναίκες πιο ευαίσθητες. Σύµφωνα πάντως µε 

την ψυχαναλυτική ερµηνεία, η ναυτία και οι εµετοί θα µπορούσαν να θεωρηθούν ως 

µια ένδειξη αρνητικής διάθεσης απέναντι στην κύηση (Macfarlane, 1988). 

Αλλαγές στο στήθος. Οι αλλαγές στο στήθος γίνονται ορατές από την αρχή της 

εγκυµοσύνης. Συνήθως τα στήθη µεγαλώνουν και υπάρχει φαγούρα, πόνος ή παλµοί 

στους µαστούς. Στο σηµείο αυτό η γαλακτικοί αδένες αρχίζουν να αναπτύσσονται και 

καθώς η ποσότητα του αίµατος αυξάνεται, η φλέβες µπορεί να φαίνονται 

περισσότερο. Οι θηλές και η περιοχή γύρω από την θηλή πιθανών να σκουρύνουν και 

να φαρδύνουν (Οµάδα Γυναικών Βοστώνης, 1981).  

Ύπνος. Κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης ο ύπνος και οι παροδικές διαταραχές του 

βρίσκονται τις περισσότερες φορές στο επίκεντρο της προσοχής της εγκυµονούσας. Η 

αύξηση ή η ελάττωση αυτού γίνονται πηγή ανησυχίας (Vellay, 1984). 

Αναπνοή. Στην προχωρηµένη εγκυµοσύνη παρατηρείται πολύ συχνά το κόψιµο της 

αναπνοής της εγκυµονούσας. Αυτό συµβαίνει καθώς η µίτρα πιέζει τους πνεύµονες 

και το διάφραγµα µπορεί να µετατοπιστεί προς τα πάνω µέχρι και 2,5 εκατοστά. Παρ’ 
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όλα αυτά κατά την διάρκεια της κύησης οι γυναίκες εισπνέουν περισσότερο αέρα 

αφού ο θωρακικός κλωβός διευρύνεται  (Οµάδα Γυναικών Βοστώνης, 1981). 

Βάρος. « Κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης, η συνιστώµενη αύξηση βάρους για 

µία γυναίκα µε κανονικό βάρος και η οποία έχει µια κανονική εγκυµοσύνη είναι 

περίπου 8,8 – 14,2 κιλά για ολόκληρη την περίοδο της κυοφορίας. Από αυτά, τα 2,6 – 

3,5 κιλά προορίζονται για το έµβρυο και 6,3 – 10,6 κιλά για το σύστηµα συντήρησης 

του εµβρύου. Οι περισσότερες γυναίκες παίρνουν πολύ λίγο βάρος κατά την διάρκεια 

του πρώτου µήνα. Κατά τον τελευταίο µήνα της εγκυµοσύνης µερικές γυναίκες 

χάνουν βάρος » (Stoppard, 2003: 172).  

Γεύσεις και επιθυµίες. Είναι αρκετά σύνηθες αλλαγή να υπάρχει και στην γεύση στο 

στόµα της εγκύου σε αντιστοιχία µε τα αυξηµένα επίπεδα ορµονών που επηρεάζουν 

το σάλιο της. Αποτέλεσµα αυτού είναι να απεχθάνεται φαγητά και ποτά που συνήθιζε 

να απολαµβάνει (όπως ο καφές) ή στο να αναζητά τροφές που παλιότερα δεν έτρωγε. 

Είναι επίσης πιθανό µια εγκυµονούσα να καταναλώνει ουσίες οι οποίες δεν είναι 

φαγώσιµες όπως χώµα, κάρβουνο ή ασβέστη από τους τοίχους. Η πρακτική αυτή 

είναι γνωστή ως «αφύσικη όρεξη» η οποία θεωρείται ότι εµφανίζεται λόγω έλλειψης 

ιχνοστοιχείων στο σώµα της εγκύου  (Stoppard, 2003). 

Άλλες αλλαγές που µπορεί να παρατηρηθούν είναι οι ξινίλες στο στοµάχι οι οποίες 

µετριάζονται αποφεύγοντας τα βαριά φαγητά και τα µπαχαρικά, η δυσκοιλιότητα η 

οποία αντιµετωπίζεται συνήθως µε δαµάσκηνα, σύκα και σταφίδες και το πρήξιµο 

στα πόδια, τα δάχτυλα των χεριών και το πρόσωπο όπου φανερώνουν την 

αυξηµένη ποσότητα νερού στους ιστούς του σώµατος. Η τελευταία από αυτές τις 

αλλαγές µπορεί να αποτελεί και την πρώτη ένδειξη για κάποια από τις ονοµαζόµενες 

αρρώστιες της εγκυµοσύνης όπως την προεκλαµψία. (Οµάδα Γυναικών ∆ανίας, 

1980). Τέλος µερικές εγκυµονούσες έχουν περισσότερο σάλιο ή ιδρώνουν 

περισσότερο, το οποίο βοηθά στην αποβολή άχρηστων ουσιών και κράµπες στα 

πόδια λόγω κυκλοφοριακών διαταραχών (Οµάδα Γυναικών Βοστώνης, 1981). 

 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ  

Σύγχυση.  Πολλές γυναίκες παρατηρούν τις µεταβολές στο σώµα τους µε ανάµεικτα 

συναισθήµατα. Η σύγχυση είναι ένα από τα εν λόγω συναισθήµατα. Στην 

εγκυµοσύνη οι γυναίκες αλλάζουν όψη· δεν είναι πια λεπτές αλλά αντίθετα αποκτούν 

µεγάλη κοιλιά. Μερικές γυναίκες προσπαθούν να µην φανερώσουν την εγκυµοσύνη 
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τους συνεχίζοντας να ντύνονται για κάποιο διάστηµα µε τα ίδια ρούχα ή φορώντας 

ρούχα πολύ φαρδιά µε αποτέλεσµα να προσπαθούν να κρύψουν εντελώς το σχήµα 

του σώµατός τους (Οµάδα Γυναικών Βοστώνης, 1981). 

Φόβος. Οι περισσότερες γυναίκες φοβούνται µήπως το έµβρυο δεν είναι 

φυσιολογικό. Ένα µεγάλο ποσοστό από αυτές βλέπουν εφιάλτες ή έχουν 

φαντασιώσεις. Επιπλέον, νιώθουν φόβο µήπως πεθάνουν οι ίδιες ή το παιδί τους. 

Φοβούνται ακόµα ότι ίσως να µην καταφέρουν να ανταπεξέλθουν στον νέο ρόλο 

στον οποίο θα πρέπει άµεσα να προσαρµοστούν (Οµάδα Γυναικών Βοστώνης, 1981). 

Ενοχή. Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης οι γυναίκες συχνά νιώθουν ενοχή σχετικά 

µε τους φόβους τους. Ενοχή µπορεί να νιώσουν και στις περιπτώσεις όπου το παιδί 

δεν είναι επιθυµητό από τις ίδιες τους πρώτους µήνες της κύησης (Οµάδα Γυναικών 

Βοστώνης, 1981). 

Σεξουαλική επιθυµία. Η σεξουαλική σχέση είναι επηρεασµένη από βιολογικούς και 

συναισθηµατικούς παράγοντες, από την αλληλεπίδραση µεταξύ των δύο συντρόφων 

αλλά και από µύθους σχετικά µε τη σεξουαλική επαφή κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης, τη σεξουαλική δυσλειτουργία και τις σωµατικές µεταβολές της 

γυναίκας. Καθώς η εγκυµοσύνη προχωράει οι αλλαγές στο σώµα, στην εικόνα αυτού 

και στην ένταση των ενοχλήσεων επηρεάζουν την επιθυµία και των δύο συντρόφων 

για σεξουαλική δραστηριότητα. Το πρώτο τρίµηνο η γενετήσια επιθυµία της γυναίκας 

ίσως µειωθεί εφόσον νιώσει ευαισθησία στο στήθος, ναυτία, κόπωση ή υπνηλία. 

Αφού η γυναίκα µπει στο δεύτερο τρίµηνο της εγκυµοσύνης της, το αίσθηµα ευεξίας 

σε συνδυασµό µε την αυξηµένη πυελική συµφόρηση που παρατηρείται σε αυτή την 

χρονική περίοδο, µπορεί να κάνουν πιο έντονη την επιθυµία της για σεξουαλική 

επαφή. Κατά τη διάρκεια του τρίτου τριµήνου, τα σωµατικά ενοχλήµατα και οι 

µεταβολές στο σώµα υπάρχει περίπτωση να την κάνουν να νιώθει άσχηµα και να 

µειώσουν την γενετήσια επιθυµία. Οι µαίες µπορούν να κάνουν πιο εύκολη την 

επικοινωνία µεταξύ του ζευγαριού εξηγώντας στους µελλοντικούς γονείς τις 

συναισθηµατικές και συµπεριφορικές αλλαγές που µπορεί να εκδηλώσουν στην 

πορεία της κύησης (Lowdermilk & Perry, 2003).  

Άγχος. Το άγχος κατά τη διάρκεια της κύησης επηρεάζει αυτήν αφού µπορεί να 

παρατείνει την διάρκειά της. Το άγχος που υποβόσκει είναι δυνατόν να έχει δυσµενή 

επίδραση στη λειτουργία της µήτρας και δηµιουργείται από το ότι πολλές γυναίκες 

νιώθουν µεγάλη έγνοια σχετικά µε την υγεία του παιδιού που θα φέρουν στον κόσµο. 
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Αγχώνονται επίσης να µην χάσουν τη δουλειά τους και συχνά επηρεάζονται από 

γυναίκες που είχαν πολύ δύσκολη εγκυµοσύνη (Macfarlane, 1988). 

Τα επίπεδα άγχους παρατηρούνται συνήθως σε µεγάλο βαθµό τους τρείς 

πρώτους µήνες της εγκυµοσύνης και ελαττώνονται στους επόµενους. Αυτό, ίσως 

οφείλεται στην ανάγκη προσαρµογής στην νέα κατάσταση, που συχνά επιτυγχάνεται 

µέχρι και το τέλος του τρίτου µήνα. Η κορύφωση του επέρχεται καθώς πλησιάζει η 

ώρα του τοκετού, αφού αντανακλώνται οι τεράστιες αλλαγές που γίνονται στο σώµα 

της γυναίκας, καθώς πλησιάζει η γέννα και το µωρό (Μέισυ και Φώκνερ, 1986).    

Άλλες αλλαγές. Ένα µεγάλο ποσοστό γυναικών παρουσιάζει αυξηµένη 

ευερεθιστότητα, εκρήξεις δακρύων και θυµού αλλά και αισθήµατα απέραντης 

ευτυχίας, τα οποία µπορεί να προκληθούν από ασήµαντες ή και ανύπαρκτες αφορµές 

(Lowdermilk & Perry, 2003). 

Οι εγκυµονούσες πολλές φορές εµφανίζουν συναισθηµατική αµφιθυµία 

κατά την κύηση. Η αµφιθυµία, δηλαδή η ταυτόχρονη ύπαρξη έντονων, 

αλληλοσυγκρουόµενων συναισθηµάτων, θεωρείται ως κάτι φυσιολογικό στα άτοµα 

που προετοιµάζονται για ένα νέο ρόλο. Ακόµα και οι γυναίκες που νιώθουν ευτυχία 

µε την εγκυµοσύνη τους, υπάρχει περίπτωση µερικές φορές να έχουν εχθρικά 

συναισθήµατα µε την κατάστασή τους ή προς το αγέννητο παιδί τους. Αφού γεννηθεί 

ένα υγιές παιδί τα αµφιθυµικά συναισθήµατα συνήθως ξεχνιούνται. Εφόσον όµως το 

παιδί γεννηθεί µε κάποιο πρόβληµα, η γυναίκα ίσως ανατρέξει πίσω στις περιόδους 

που δεν επιθυµούσε το παιδί της και να νιώσει έντονη ενοχή. Υπάρχει περίπτωση να 

πιστέψει ότι η αµφιθυµία της προκάλεσε την ανωµαλία στο παιδί(Lowdermilk & 

Perry, 2003).Οι σηµαντικές µεταβολές που υφίσταται ο οργανισµός της γυναίκας 

κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης προκαλούν παρόµοιες µεταβολές στην ψυχική 

κατάσταση αυτής. Η πεποίθηση όµως ότι οι κυοφορούσες είναι υστερικές, επιθετικές, 

εκτός εαυτού και γεµάτες από έµµονες ιδέες, έχει τη βάση της σε πλατιά 

διαδεδοµένες προκαταλήψεις (Οµάδα Γυναικών ∆ανίας, 1980). 

Παρόλα αυτά, ακόµα και σε µια απόλυτα φυσιολογική εγκυµοσύνη υπάρχουν 

στιγµές κατάθλιψης, άγχους, σύγχυσης. Αυτές οι στιγµές συνδέονται µε προσωπικά 

ψυχολογικά προβλήµατα, απωθηµένους φόβους που έχουν τη βάση τους στην 

παιδική µας ηλικία, αµφιβολίες που οφείλονται στο «µυστήριο» που χαρακτηρίζει την 

εγκυµοσύνη και τον τοκετό, προβλήµατα οικονοµικής φύσεως και σχέσεων µε τους 

άλλους (Οµάδα Γυναικών Βοστώνης, 1981). 
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1.3.   Η συµπεριφορά της γυναίκας κατά την διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. 

 

Πέραν του πως θα µεγαλώσει το παιδί, που είναι αρκετά δύσκολο για µια νέα 

µητέρα, πρέπει και να µάθει πως θα αντιµετωπίσει την ίδια την εγκυµοσύνη της. 

Κατά την διάρκεια αυτής η εγκυµονούσα θα πρέπει να υιοθετήσει µια υγιή και θετική 

συµπεριφορά προς τον εαυτό της. Η υπευθυνότητα εποµένως για την αυτοφροντίδα 

της εγκύου είναι ένας πολύ σηµαντικός παράγοντας για την υγεία του βρέφους. 

Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, δίνεται µεγάλη σηµασία στη φροντίδα του 

σώµατος. Αυτό επηρεάζει και την ψυχολογική υγεία της µητέρας. Αρχικά, κρίνεται 

απαραίτητο για τις µέλλουσες µητέρες να επισκεφτούν έναν γιατρό που θα τις 

υποβάλλει σε πλήρη ιατρικό έλεγχο. Μερικές γυναίκες οι οποίες εργάζονται πολλές 

ώρες την ηµέρα ή που ζουν µακριά από πόλη ή δεν έχουν που να αφήσουν τα άλλα 

παιδιά τους, συχνά αντιµετωπίζουν δυσκολίες στο να επισκέπτονται τακτικά τον 

γιατρό τους. Σε αυτή την περίπτωση, θα πρέπει οι ίδιες να φροντίσουν για την οµαλή 

πορεία της εγκυµοσύνης τους. Η φροντίδα κατά τη διάρκεια της κύησης υπάγεται 

στην προληπτική ιατρική, καθώς η εγκυµοσύνη δεν είναι αρρώστια (Οµάδα Γυναικών 

Βοστώνης, 1981). 

Επιπλέον, έχει µεγάλη σηµασία οι έγκυες γυναίκες να γυµνάζουν το σώµα τους. 

Στην εγκυµοσύνη, οι γυναίκες έχουν την δυνατότητα να συνεχίζουν να συµµετέχουν 

κανονικά σε πολλές από τις φυσικές δραστηριότητες χωρίς να εµφανιστούν 

επιπλοκές. Ωστόσο, κάποιες δραστηριότητες ίσως να είναι επικίνδυνες και έτσι η 

έγκυος γυναίκα πρέπει να είναι ενήµερη για τα πιθανά προβλήµατα. Παραδείγµατος 

χάρη, το φόρτωµα στην πλάτη την καταπονεί υπερβολικά και πρέπει να αποφεύγεται 

καθώς επίσης και τα αθλήµατα όπου υπάρχει άµεση επαφή. Υπάρχουν και κάποια 

άλλα αθλήµατα που απαιτούν υπερβολική ευστάθεια, όπως η ιππασία και το σκι, που 

πιθανών να είναι ευεργετικά ακόµα µέχρι µόνο το δεύτερο ήµισυ της κύησης, γιατί 

τότε η κοιλιά της γυναίκας γίνεται µεγάλη. ∆ραστηριότητες στην διάρκεια των 

οποίων όλο το σώµα συνεργάζεται αρµονικά όπως το κολύµπι, η γιόγκα και ο χορός 

είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατικές  (Stoppard, 2003). 

Η σωστή και επαρκής διατροφή προφυλάσσει την εγκυµονούσα από διάφορα 

προβλήµατα. Κρίνεται απαραίτητο οι έγκυες να τρέφονται θρεπτικά. Για αυτό, οι 

τροφές που προσλαµβάνουν θα πρέπει να είναι πλούσιες σε πρωτεΐνες, βιταµίνες 
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Α,Β,C,E και Κ, φυλλικό οξύ, σίδηρο, ασβέστιο, ψευδάργυρο και κοβάλτιο.  Η σωστή 

διατροφή εξασφαλίζει την υγεία της κυοφορούσας και την υγεία του παιδιού της και 

αποτρέπει τις µικροενοχλήσεις αλλά και τις σοβαρές επιπλοκές. Αν η γυναίκα 

τρέφεται σωστά κατά την εγκυµοσύνη της και αυξάνει το βάρος της, υπάρχουν 

πολλές πιθανότητες ότι θα φέρει στον κόσµο ένα παιδί µε ικανοποιητικό βάρος και 

εποµένως λιγότερο εκτεθειµένο στον κίνδυνο θανάτου ή ασθένειας. Η προσεγµένη 

διατροφή, προλαµβάνει τον πρόωρο τοκετό, τις λοιµώξεις, την αναιµία της µητέρας, 

τις εγκεφαλικές βλάβες ή την πνευµατική καθυστέρηση των παιδιών (Οµάδα 

Γυναικών Βοστώνης, 1981). 

Όταν µια γυναίκα µένει έγκυος, αυτό δεν σηµαίνει ότι αυτόµατα υιοθετεί και τις 

πρέπουσες συµπεριφορές όπως την υγιεινή διατροφή και τη σωµατική άσκηση. 

Παρόλα αυτά, υπάρχουν περιπτώσεις όπου γυναίκες αλλάζουν τις στάσεις και τις 

συµπεριφορές του λόγω της κατάστασής τους. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα τέτοιων συµπεριφορών παρατηρείται σε µια έρευνα 

η οποία διεξήχθη σε 100 γυναίκες στις Η.Π.Α. Οι γυναίκες αυτές αφού έµαθαν ότι 

κυοφορούν, άλλαξαν συνήθειες· 48 από αυτές άλλαξαν την διατροφή τους και 25 

ανέφεραν ότι ξεκίνησαν να γυµνάζονται και να κρατούν τον εαυτό τους σε φόρµα. Οι 

32 αντιµετώπισαν κάποιο ιατρικό πρόβληµα µε τις εγκυµοσύνες τους, αλλά καµία δεν 

ανέφερε καµία προσπάθεια για να βελτιώσει την φυσική της κατάσταση. 

Υπευθυνότητα για αυτοφροντίδα της γυναίκας κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης 

και υγιείς συµπεριφορές µπορούν να επηρεαστούν από το συγγενικό και φιλικό 

περιβάλλον αλλά και από άλλους ειδικούς (Hawkins, Aber et al, 1998). 

Μία άλλη έρευνα που παρουσιάζει τέτοιου είδους θετική συµπεριφορά έλαβε 

χώρα στην Ισπανία σε 31 γυναίκες 20 – 29 ετών, ανύπαντρες και άνεργες οι οποίες 

πριν την εγκυµοσύνη έκαναν χρήση τοξικών ουσιών. Όταν πραγµατοποιήθηκε η 

έρευνα, η πλειοψηφία των γυναικών ήταν 4 -6 µηνών έγκυες και είχαν όλες δεχθεί 

ιατρική φροντίδα. Οι γυναίκες αυτές έκαναν θετικές αλλαγές συµπεριφοράς οι οποίες 

σχετίζονταν µε την χρήση ουσιών, την αυτοφροντίδα την σωµατική άσκηση και την 

αναζήτηση συµβουλευτικής. Παραπάνω από το 52% των γυναικών αυτών ανέφερε 

ότι υπήρξαν αυτές οι θετικές αλλαγές συµπεριφοράς γιατί ήθελαν το παιδί τους να 

είναι υγιές (Higgings, Clough et al, 1995).  

Παρ όλα αυτά δεν υιοθετούν όλες οι εγκυµονούσες θετική συµπεριφορά προς τον 

εαυτό τους και το έµβρυο. Κάποιες µπορεί να διατηρήσουν την οποιαδήποτε 
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αρνητική συνήθεια που είχαν πριν την εγκυµοσύνη για παράδειγµα κάπνισµα ή 

αλκοολισµός ή ακόµα και να υιοθετήσουν µια τέτοια αρνητική συµπεριφορά µετά 

την έναρξη της κύησης (Wolfe, Santos et al, 2007). 

Η χρήση ουσιών, αλκοόλ και η απεξάρτηση από αυτές κατά την διάρκεια της 

κύησης επηρεάζουν και την µητέρα και το έµβρυο ιατρικά αλλά και κοινωνικά. 

Συνήθως, η γυναίκες που κάνουν χρήση έχουν εγκυµοσύνες υψηλού κινδύνου, 

δηλαδή παρουσιάζουν κάποιες επιπλοκές. Οι λόγοι που αργοπορηµένα ψάχνουν για 

βοήθεια είτε επειδή καθυστέρησαν να αντιληφθούν την εγκυµοσύνη τους, την οποία 

τελικά κατάλαβαν από την αµηνόρροια, από έλλειψη κινήτρου ή επειδή οι υπηρεσίες 

που χρειάζονταν ήταν απρόσιτες όχι µόνο από γεωγραφικής άποψης. Παρόλα αυτά 

έχει βρεθεί ότι οι χρήστριες ουσιών σπάνια δεν γνωρίζουν ή αντιλαµβάνονται την 

κατάστασή τους. (Hepburn, 2004). 

Όταν οι εγκυµονούσες που κάνουν χρήση αρχίζουν να νιώθουν τύψεις για την 

στάση και την συµπεριφορά τους, συνήθως φοβούνται να απευθυνθούν στις αρµόδιες 

υπηρεσίες καθώς σκέφτονται πως θα τις αντιµετωπίσουν και ότι µπορεί να τις 

κατακρίνουν. Όταν όµως αποφασίσουν να ζητήσουν βοήθεια, θέλουν να τις 

φροντίσουν κάποιοι που να ξέρουν να αντιµετωπίζουν την χρήση ουσιών  (Hepburn, 

2004). 

Μαζί µε την χρήση ουσιών, συνηθισµένες είναι και άλλες αρνητικές 

συµπεριφορές όπως το κάπνισµα, η φτωχή / ελλιπής διατροφή, το άγχος, το στρες και 

ο χαοτικός τρόπος ζωής. Ανάµεσα στις εγκυµονούσες που κάνουν χρήση υπάρχουν 

αυξηµένα ποσοστά θανάτου των εµβρύων ή νεογνών και χαµηλό σωµατικό βάρος 

κατά την γέννηση αυτών. Αυτός είναι συνήθως και ο φόβος των γυναικών αυτών 

όπου τις κάνει να αναζητήσουν βοήθεια σε κάποια, έστω και προχωρηµένη, φάση της 

εγκυµοσύνης τους  (Hepburn, 2004).         

Σύµφωνα µε έρευνα του πανεπιστηµίου της California στις Η.Π.Α σε συνεργασία 

µε άλλους φορείς, σε δείγµα 8527 γυναικών βρέθηκε ότι το ποσοστό 9,5% ήταν 

θετικές στην κοκαΐνη, το 2.3% σε οπιώδης ουσίες και το 2% σε µαριχουάνα (Wolfe, 

Santos et al, 2007). 

Παράλληλα, σε µια άλλη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο Πανεπιστήµιο του 

Vermonde στις Η.Π.Α., σε ένα δείγµα 320 γυναικών που κάπνιζαν πριν τη 

εγκυµοσύνη, δήλωσαν σε ποσοστό 26% ότι σταµάτησαν το κάπνισµα αφού έµειναν 
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έγκυες ενώ το 74% συνέχιζε να καπνίζει αλλά όχι µε την ίδια συχνότητα (Secker- 

Walker and Vacek, 2003). 

Μια άλλη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο πανεπιστήµιο του Ιλινόις στο 

Σικάγο, σε δείγµα 93 γυναικών που βρίσκονται σε κατάσταση εγκυµοσύνης, το 46% 

συνέχισε να καπνίζει κανονικά σε όλη την διάρκεια της κύησης ενώ το 16% 

προσπαθούσε να το κόψει µε αυθόρµητες κινήσεις χωρίς όµως να το καταφέρνει 

(Kodl & Wakschlag, 2004). 

Τέλος, σχετικά µε την συµπεριφορά της εγκυµονούσας κατά την διάρκεια της 

εγκυµοσύνης σηµαντικό ρόλο µπορεί να παίζει και το παρελθόν ή συνθήκες 

διαβίωσης αυτής. Έτσι, το Νορβηγικό Πανεπιστήµιο στο Τροντέιµ πραγµατοποίησε 

µία συγκριτική έρευνα ανάµεσα σε κακοποιηµένες και µη έγκυες γυναίκες. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας αυτής έχουν ως εξής: το 57% των κακοποιηµένων 

γυναικών, σε αντίθεση µε το 40% των µη κακοποιηµένων κάπνιζαν καθηµερινά. Από 

αυτές, το 24% των κακοποιηµένων και το 15% των µη κακοποιηµένων κάπνιζαν 

πάνω από 10 τσιγάρα την ηµέρα (Grimstad, Backe et all, 1998).  

Αναµνήσεις από εµπειρίες κακοποίησης στην παιδική ηλικία µπορεί να έχουν 

επιδράσεις στην εγκυµοσύνη. Για τις έγκυες που ζουν σε ένα περιβάλλον µε βία, 

κακοποίηση και απειλές το κάπνισµα µπορεί να είναι ένα ασήµαντο πρόβληµα. Γι’ 

αυτό το κάπνισµα και η χρήση αλκοόλ έχουν συνδεθεί µε κακοποίηση από τον 

σύντροφο αλλά και η παιδική κακοποίηση έχει συνδεθεί µε εξαρτητικές 

συµπεριφορές γενικότερα (Grimstad, Backe et all, 1998).  
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1.4  Η οικογένεια και το συγγενικό περιβάλλον της εγκυµονούσας 

 

Η εγκυµοσύνη, όπως είναι φυσικό, επηρεάζει όλα τα µέλη της οικογένειας και 

κάθε µέλος πρέπει να προσαρµοστεί σε αυτήν και να ερµηνεύσει τη σηµασία της µε 

βάση τις ανάγκες του. Η διαδικασία αυτή, σύµφωνα µε την οποία προσαρµόζεται η 

οικογένεια στην κύηση, γίνεται στα πλαίσια ενός πολιτισµικού περιβάλλοντος που 

επηρεάζεται από τις κοινωνικές τάσεις (Lowdermilk & Perry, 2003). 

Οι σχέσεις της εγκύου µε άτοµα του στενού περιβάλλοντός της υφίστανται 

διάφορες αλλαγές κατά τη διάρκεια της κύησης, ενώ προετοιµάζεται ψυχολογικά για 

τον νέο ρόλο της µητέρας. Καθώς τα µέλη της οικογένειας µπαίνουν στην διαδικασία 

να µάθουν τους καινούριους ρόλους τους, µπορεί να υπάρξουν περίοδοι που να 

χαρακτηρίζονται από εντάσεις και συγκρούσεις. Η κατανόηση των τυπικών 

προτύπων προσαρµογής µπορεί να βοηθήσει τη µαία να καθησυχάσει τη γυναίκα και 

να διερευνήσει θέµατα σχετικά µε την κοινωνική υποστήριξη. Η προαγωγή 

αποτελεσµατικών µορφών επικοινωνίας µεταξύ της εγκυµονούσας και της µητέρας 

της αλλά και του συντρόφου της, είναι παρεµβάσεις που λαµβάνουν χώρα αρκετά 

συχνά από τη µαία στο διάστηµα που πραγµατοποιούνται οι προγεννητικές 

επισκέψεις µε σκοπό την παρακολούθηση (Lowdermilk & Perry, 2003). 

Η σχέση που αναπτύσσεται µεταξύ της κυοφορούσας και της µητέρας της είναι 

σηµαντική για την προσαρµογή της στην εγκυµοσύνη και την µητρότητα. Σηµαντικοί 

παράµετροι στη σχέση αυτών των δύο είναι η διαθεσιµότητα της µητέρας (στο 

παρελθόν και το παρόν), οι αντιδράσεις της απέναντι στη εγκυµοσύνη της κόρης της, 

ο σεβασµός της αυτονοµίας της κόρης και η προθυµία της (Lowdermilk & Perry, 

2003). 

Η αντίδραση της µητέρας στην εγκυµοσύνη της κόρης της υποδηλώνει ότι 

αποδέχεται και το εγγόνι και το ίδιο της το παιδί. Εάν η µητέρα λαµβάνει 

υποστηρικτικό ρόλο, δίνεται η ευκαιρία στην κόρη να συζητήσει για την εγκυµοσύνη 

της και τον τοκετό και για τα αισθήµατα χαράς ή αµφιθυµίας µε µια έµπειρη και 

δεκτική γυναίκα. Αντίθετα, εάν η µητέρα της εγκύου αισθάνεται δυσάρεστα απέναντι 

στην κύηση, η κόρη αρχίζει να έχει αµφιβολίες για την αξία της και την τελική 

αποδοχή του παιδιού της από τους άλλους (Lowdermilk & Perry, 2003). 

Αν και η σχέση της εγκύου µε την µητέρα της είναι σηµαντική σχετικά µε την 

προσαρµογή της στην εγκυµοσύνη της, το σηµαντικότερο πρόσωπο για την έγκυο 
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γυναίκα είναι συνήθως ο πατέρας του παιδιού της. Η γυναίκα που αποδέχεται την 

φροντίδα του συντρόφου της κατά την περίοδο της κύησης έχει λιγότερα 

συναισθηµατικά και σωµατικά συµπτώµατα, λιγότερες επιπλοκές κατά τον τοκετό 

και προσαρµόζεται εύκολα στη λοχεία (Lowdermilk & Perry, 2003). 

Η έγγαµη ή συντροφική σχέση δεν παραµένει στάσιµη αλλά εξελίσσεται µε τον 

χρόνο. Η γέννηση ενός παιδιού µεταβάλλει για πάντα τη φύση του δεσµού µεταξύ 

των συντρόφων. Η συντροφική σχέση που χαρακτηρίζεται από αµοιβαία 

εµπιστοσύνη και αλληλοϋποστήριξη δίνει την δυνατότητα στους συζύγους να 

µοιραστούν τις απαιτήσεις των νέων ρόλων (Lowdermilk & Perry, 2003). 

Οι αντιλήψεις και τα συναισθήµατα του πατέρα όσον αφορά στον ιδανικό γονικό 

ρόλο και η προσδοκία που έχει για σωστή συµπεριφορά σχετικά µε την κύηση 

επηρεάζουν την ανταπόκρισή του στις απαιτήσει που έχει η σύντροφός από αυτόν. 

Για τους περισσότερους άντρες η εγκυµοσύνη αποτελεί µια περίοδος προετοιµασίας 

για τον ρόλο του πατέρα (Lowdermilk & Perry, 2003). 

Τα τελευταία χρόνια είναι σύνηθες φαινόµενο ο πατέρας να παίζει το ρόλο του 

συµπαραστάτη στον τοκετό. Η συναισθηµατική ανταπόκριση του άντρα στην ιδέα 

της πατρότητας, η ανησυχίες και η ανάγκη του για ενηµέρωση αλλάζουν όσο 

εξελίσσεται η κύηση. Οι Lowdermilk και Perry (2003) περιέγραψαν τρεις φάσεις που 

χαρακτηρίζουν τα τρία αναπτυξιακά καθήκοντα που βιώνει ο µέλλοντας πατέρας: 

• Η αρχική περίοδος, η φάση αναγγελίας, µπορεί να διαρκέσει από λίγες ώρες 

µέχρι και λίγες εβδοµάδες. Η αντίδραση των αντρών όσον αφορά στην 

επιβεβαίωση της κύησης χαρακτηρίζεται από χαρά η φόβο, ανάλογα µε το αν 

η εγκυµοσύνη είναι επιθυµητή, απρογραµµάτιστη ή ανεπιθύµητη. Μερικοί 

µέλλοντες πατέρες αναφέρουν ότι αισθάνονται ναυτία και άλλα 

γαστρεντερικά συµπτώµατα, κόπωση και άλλα σωµατικά ενοχλήµατα.  

• Η δεύτερη φάση, η φάση συµβιβασµού, είναι η περίοδος όπου ο σύντροφος 

προσαρµόζεται στην πραγµατικότητα της εγκυµοσύνης. Σε αυτό το στάδιο οι 

άντρες γίνονται πιο εσωστρεφείς και συχνά αναλώνονται σε συζητήσεις 

σχετικά µε τη φιλοσοφία τους για τη ζωή, την θρησκεία, τη γέννηση, την 

ανατροφή των παιδιών και τις σχέσεις τους µε τα µέλη της οικογένειας και 

τους φίλους.  

• Η τρίτη φάση, η φάση εστιασµού, αρχίζει το τελευταίο τρίµηνο και 

χαρακτηρίζεται από την ενεργό συµµετοχή του πατέρα στην εγκυµοσύνη και 
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τη σχέση του µε το παιδί. Στο στάδιο αυτό ο άντρας συγκεντρώνεται στην 

εµπειρία του από την εγκυµοσύνη και αρχίζει να σκέφτεται τον εαυτό του ως 

πατέρα. 

Το να µοιραστεί ένα παιδί την αγάπη και την προσοχή µε τον καινούριο του 

αδερφό ή αδερφή µπορεί να αποτελεί µια από τις σηµαντικότερες προκλήσεις της 

ζωής του. Το µεγαλύτερο παιδί βιώνει συνήθως ένα αίσθηµα απώλειας ή αισθάνεται 

ζήλεια επειδή «αντικαταστάθηκε» από το νέο αδελφάκι. Μερικοί από τους 

παράγοντες που επηρεάζουν την αντίδραση του παιδιού είναι η ηλικία, η στάση των 

γονέων, ο ρόλος του πατέρα, η διάρκεια του αποχωρισµού από την µητέρα, η 

πολιτική του νοσοκοµείου για τις επισκέψεις και ο τρόπος προετοιµασίας του παιδιού 

για την αλλαγή αυτή (Lowdermilk & Perry, 2003). 

 Η µητέρα έχοντας και άλλα παιδιά πρέπει να προετοιµάσει τα αδέρφια για τη 

γέννηση του µωρού, να ξεκινήσει τη διαδικασία αλλαγής των ρόλων στην οικογένεια 

µε τη συµµετοχή των παιδιών στην εγκυµοσύνη και να είναι επιεικής απέναντι στις 

διαµαρτυρίες των µεγαλύτερων παιδιών για την απώλεια της θέσης τους στην 

ιεραρχία της οικογένειας (Lowdermilk & Perry, 2003). 

 Οι αντιδράσεις των αδελφιών κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης διαφέρουν 

ανάλογα µε την ηλικία και τις ανάγκες εξάρτησης. Το παιδί του ενός έτους δεν µπορεί 

να αντιληφθεί τη διαδικασία, αλλά το παιδί που διανύει το δεύτερο έτος της ηλικία 

του παρατηρεί την αλλαγή στην εµφάνιση της µητέρας του και µπορεί να πει ότι «η 

µαµά είναι χοντρή». Τα νήπια που µόλις ξεκινούν να βαδίζουν, ίσως εκδηλώσουν 

ισχυρή συναισθηµατική εξάρτηση και επανέρχονται σε προηγούµενες συµπεριφορές, 

όσον αφορά στην εκπαίδευση που σχετίζεται µε τη ούρηση και την αφόδευση ή στο 

φαγητό (Lowdermilk & Perry, 2003). 

Μετά τα τρία ή τα τέσσερα έτη στα παιδιά αρέσει να ακούν την ιστορία για το πώς 

αυτά ήρθαν στη ζωή και αποδέχονται τη σύγκριση µε την παρούσα εγκυµοσύνη. 

Αρέσκονται να ακούνε τους καρδιακούς παλµούς και να αισθάνονται τις κινήσεις του 

εµβρύου στη µήτρα. Τα παιδιά σχολικής ηλικίας εκδηλώνουν σε µεγαλύτερο βαθµό 

ενδιαφέρον για την εγκυµοσύνη της µητέρας τους σχετικά µε το κλινικό κοµµάτι. 

Επιθυµούν να γνωρίσουν «πως µπήκε το µωρό εκεί» και «πως θα βγει». 

Ανυποµονούν για τον ερχοµό του νέου µωρού, βλέπουν τον εαυτό τους ως µαµάδες ή 

µπαµπάδες και χαίρονται να αγοράζουν τα µωρουδιακά και να προετοιµάζουν ένα 

χώρο για το µωρό (Lowdermilk & Perry, 2003). 
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Οι έφηβοι της πρώιµης και µέσης εφηβείας χαρακτηρίζονται από την 

αναζήτηση της δικής τους σεξουαλικής ταυτότητας. Σκέφτονται ότι εάν αυτοί είναι 

πολύ νέοι για µια τέτοια δραστηριότητα, σίγουρα οι γονείς τους είναι πολύ γέροι. 

Πολλές έγκυες, µε παιδιά στην εφηβική ηλικία, υποστηρίζουν ότι η συµπεριφορά των 

εφήβων παιδιών τους είναι το µεγαλύτερο πρόβληµα που αντιµετωπίζουν στην 

εγκυµοσύνη τους. Οι έφηβοι στην όψιµη περίοδο της εφηβείας δεν δείχνουν 

ενοχληµένοι. Συνειδητοποιούν ότι θα φύγουν σύντοµα από το σπίτι. Οι γονείς 

αναφέρουν συνήθως ότι είναι υποστηρικτικοί και συµπεριφέρονται ως ενήλικες 

(Lowdermilk & Perry, 2003). 

Η πρώτη εγκυµοσύνη για τους µέλλοντες παππούδες και γιαγιάδες είναι µια  

αρκετά ισχυρή απόδειξη ότι γερνούν. Όταν η µέλλουσα µητέρα ενηµερώσει για την 

κατάστασή της την µητέρα της µπορεί να εισπράξει αρνητική αντίδραση, γεγονός  

που υποδηλώνει ότι δεν είναι έτοιµη να αποδεχθεί τον ρόλο της γιαγιάς (Lowdermilk 

& Perry, 2003). 

Μερικοί µέλλοντες παππούδες και γιαγιάδες δεν λαµβάνουν υποστηρικτικό 

ρόλο αλλά αντίθετα υποσκάπτουν την αυτοεκτίµηση των µελλοντικών γονέων. Οι 

µητέρες αναφέρονται στις δύσκολες εγκυµοσύνες τους. Οι πατεράδες πιθανών να 

ανοίξουν το θέµα του υψηλού κόστους ανατροφής των παιδιών. Οι πεθερές, ίσως να 

εκφράσουν παράπονα σχετικά µε το ότι οι γιοι τους τις παραµελούν διότι νοιάζονται 

τώρα για την έγκυο σύζυγό τους (Lowdermilk & Perry, 2003). 

Παρόλα αυτά, οι περισσότεροι παππούδες και γιαγιάδες βρίσκουν πολύ 

ευχάριστο το γεγονός του ερχοµού του νέου παιδιού στην οικογένεια. Τους αφυπνίζει 

τα αισθήµατα της νεότητάς τους, επαναφέρουν στη µνήµη τους τα πρώτα χαµόγελα 

του παιδιού τους, τις πρώτες του λέξεις και τα πρώτα του βήµατα. Η παρουσία και η 

υποστήριξη των παππούδων και των γιαγιάδων αποτελεί βασικό παράγοντα για την 

ενίσχυση του οικογενειακού συστήµατος (Lowdermilk & Perry, 2003). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο 

 

Αρνητικές συµπεριφορές κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης  

2.1. Κάπνισµα 

 

«Καπνός (αγγλικά tobacco, γαλλικά tabac) είναι η κοινή ονοµασία κυρίως των 

ειδών Nicotiana Tabacum και N. Rustica του γένους Νικοτιανή καθώς και των 

φύλλων τους, τα οποία µετά από κατάλληλη επεξεργασία χρησιµοποιούνται για 

κάπνισµα, µάσηµα, εισπνοές και για την εξαγωγή της νικοτίνης» (Πάπυρος Λαρούς 

Μπριτάνικα, 2001: 43). 

Η επεξεργασία αυτή ουσιαστικά περιλαµβάνει την ανάµειξη των φύλλων του 

καπνού µε περίπου άλλες τέσσερις χιλιάδες ουσίες και λεπτά σταγονίδια πίσσας. Από 

τις ουσίες αυτές κάποιες είναι ερεθιστικές για τους βλεννογόνους του αναπνευστικού 

συστήµατος (αµµωνία και φαινόλη), άλλες είναι καρκινογόνες όπως η πίσσα οι 

υδρογονάνθρακες και το πολώνιο και τέλος, άλλες ασκούν έντονη φαρµακολογική 

δράση όπως η νικοτίνη, το µονοξείδιο του άνθρακα και το υδροκυάνιο 

(Λαµπρόπουλος, 1992). 

Οι πιο γνωστές και πιο βλαβερές ουσίες από αυτές είναι η νικοτίνη και η 

πίσσα. Πιο αναλυτικά, η νικοτίνη είναι φυσικό αλκαλοειδές, βρίσκεται σε υγρή 

κατάσταση και είναι µια άχρωµη πτητική βάση, που όταν εκτίθεται στον αέρα 

αποδίδει την µυρωδιά του καπνού. Κατά κύρια βάση είναι µια φαρµακευτική, ήπια 

ουσία, η οποία ερεθίζει τα «κέντρα ανταµοιβής» στον εγκέφαλο και αυξάνει τον 

ρυθµό της αναπνοής και τους παλµούς της καρδιάς. Όταν αυτή εισέλθει στον 

ανθρώπινο οργανισµό, απορροφάται από τα τοιχώµατα της στοµατικής κοιλότητας, 

από το δέρµα και τους πνεύµονες. ∆ρα ως διεγερτικό στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα 

του ατόµου και οι επιδράσεις της είναι ανάλογες µε την ψυχική διάθεση του 

καπνιστή, την ποσότητα, την συχνότητα και τον τρόπο καπνίσµατος. Σε ιδιαίτερα 

µικρές δόσεις τονώνει την µνήµη, την προσοχή και την διάθεση (Περιστεράκη, χ.χ.). 

Η πίσσα από την άλλη είναι µια παχύρευστη σκουρόχρωµη ουσία, η οποία 

σχηµατίζεται κατά την ψύξη του καπνού. Η µυρωδιά της είναι ιδιαίτερα έντονη και 

ανυπόφορη και η όψη της αποκρουστική. Η πίσσα εγκαθίσταται στους βρόγχους και 

στους πνεύµονες του ατόµου και είναι αυτή που δίνει γεύση στο τσιγάρο· δηλαδή 

χωρίς την ύπαρξή της το τσιγάρο θα ήταν ένα άγευστο χόρτο  (Περιστεράκη, χ.χ.). 
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Είναι πλέον γνωστό ότι το κάπνισµα είναι υπεύθυνο για έναν µεγάλο αριθµό 

ασθενειών και προβληµάτων στον ανθρώπινο οργανισµό. Η πιο συνηθισµένη από τις 

επιπτώσεις του είναι ο καρκίνος των πνευµόνων και της γλώσσας. Άλλες που 

ακολουθούν είναι ο καρκίνος της στοµατικής κοιλότητας, του φάρυγγα, του 

οισοφάγου, της κύστης, του παγκρέατος, του τραχήλου της µήτρας, των νεφρών και 

σε µεγάλο ποσοστό και το έλκος του στοµάχου και του δωδεκαδάχτυλου   

(Περιστεράκη, χ.χ.). Επίσης πιθανές είναι παθήσεις τις στεφανιαίας και του 

εµφυσήµατος, βρογχίτιδα και καρδιοπάθειες. Ο καπνός δρα µε ένα ιδιαίτερα σύνθετο 

τρόπο στο σύνολο των συστηµάτων που αποτελούν τον ανθρώπινο οργανισµό µε 

κύρια επίδραση στο νευρικό σύστηµα. Σε αυτό µπορεί να προκαλέσει ταχυκαρδία, 

αύξηση της αρτηριακής πίεσης, ακετυλχολινεργική δράση στον εγκέφαλο, αύξηση 

της έκκρισης διαφόρων ορµονών, µείωση του µυϊκού τόνου, εντεινόµενη 

διεγερσιµότητα, υποξυγόνοση ακόµα και αρτηριοσκλήρυνση (Γρίβας, 1984). Μπορεί 

τέλος να γίνει αιτία ανάπτυξης λευχαιµογένεσης και άλλων κακοήθων νοσηµάτων 

του αιµοποιητικού συστήµατος (Φουκανέλη και Λινού, 1995). 

Στάδια ανάπτυξης της συνήθειας του καπνίσµατος. Τέσσερα είναι τα στάδια 

µέσα από τα οποία το κάπνισµα εξελίσσεται σε αναπόσπαστο κοµµάτι της 

συµπεριφοράς. Πρώτο είναι η προετοιµασία, ακολουθεί η µύηση και ο 

πειραµατισµός, το πέρασµα από την περιστασιακή στη συστηµατική χρήση και τέλος 

η επικράτηση της συστηµατικής χρήσης και της εξάρτησης (Ντάβου, 1992). 

Αναλυτικότερα, στο στάδιο της προετοιµασίας οι καπνιστές ανακαλύπτουν τα 

λειτουργικά και τελετουργικά στοιχεία που εντάσσουν το κάπνισµα στην 

καθηµερινότητά τους, παρατηρώντας τους γονείς, τους φίλους ή άλλα σηµαντικά 

πρόσωπα που καπνίζουν. Για παράδειγµα, κατά τη διάρκεια της εφηβείας οι 

καπνιστές δρουν ως πρότυπα στο περιβάλλον του εφήβου, τα οποία καθορίζουν την 

έκταση και την ένταση της αρχικής εµπειρίας µε το κάπνισµα (Ντάβου, 1992). 

Στο στάδιο της µύησης και του πειραµατισµού εµφανίζονται οι πρώτες αρνητικές 

αντιδράσεις του οργανισµού. Αυτές µπορεί να είναι βήχας και το κάψιµο στο λαιµό. 

Οι συγκεκριµένες αντιδράσεις µπορεί να µετατραπούν σε αποθαρρυντικούς 

παράγοντες και µπορεί ως αποτέλεσµα να έχουν την διακοπή του καπνίσµατος 

(Ντάβου, 1992). 

Κατά την περίοδο που ένας καπνιστής βρίσκεται στα δύο πρώτα στάδια, είναι 

ευκολότερο για αυτόν να διακόψει το κάπνισµα από ότι όταν βρίσκεται στη 
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συστηµατική χρήση τσιγάρου. Αυτό συµβαίνει γιατί στην συγκεκριµένη φάση το 

κάπνισµα έχει γίνει πλέον για αυτόν συνήθεια, ίσως και ανάγκη. Το ίδιο ισχύει και 

για το τελευταίο στάδιο, αυτό της επικράτησης της συστηµατικής χρήσης και της 

εξάρτησης, όπου το άτοµο δεν µπορεί να λειτουργήσει πλήρως χωρίς το κάπνισµα 

(Ντάβου, 1992). 

Εθισµός- Εξάρτηση από το κάπνισµα. Από έρευνες έχει προκύψει ότι µε το 

κάπνισµα του κοινού τσιγάρου αναπτύσσεται εθισµός και εξάρτηση στη νικοτίνη. 

Έχει παρατηρηθεί ότι οι συστηµατικοί καπνιστές καπνίζουν ένα τσιγάρο κάθε 30 

περίπου λεπτά της ώρας, ώστε να διατηρούνται σχετικώς σταθερά τα επίπεδα της 

νικοτίνης στο αίµα. Αλλιώς αισθάνονται ότι κάτι τους «λείπει». Αυτοί που κάνουν 

χρήση τσιγάρων µε µεγαλύτερη ποσότητα νικοτίνης, εάν καπνίσουν τσιγάρα µε 

λιγότερη από την ουσία αυτή, λόγω του ότι δεν τους δηµιουργείται το επιθυµητό 

αποτέλεσµα, επιθυµούν να καπνίζουν σε συχνότερα χρονικά διαστήµατα (Αβραµίδης, 

1994). 

Γνωστή επίσης είναι η συµπεριφορά των καπνιστών, η οποία φτάνει µέχρι την 

πλήρη αναστάτωσή τους, όταν ξαφνικά ανακαλύψουν ότι δεν έχουν πλέον τσιγάρα. 

Προσπαθούν έτσι µε κάθε µέσο να αποκτήσουν για να ικανοποιήσουν την επιθυµία 

τους. Οι καπνιστές λόγω της εξάρτησής τους από το τσιγάρο, µερικές φορές δεν 

υπολογίζουν και δεν είναι ευγενικοί προς τους µη καπνίζοντες συνανθρώπους τους 

(Αβραµίδης, 1994). 

Σύνδροµο στέρησης. Εκείνο που δυσκολεύει κάποιους να κόψουν το τσιγάρο, 

ακόµη και όταν µια τέτοια ανάγκη υπαγορεύεται από σοβαρούς ιατρικούς λόγους, 

είναι η εξάρτηση από τη νικοτίνη. Παρόλα αυτά, όταν ένας χρόνιος καπνιστής 

αποφασίζει ότι πρέπει να σταµατήσει το κάπνισµα, θα έρθει αντιµέτωπος µε το 

σύνδροµο στέρησης από αυτό.  

Τα συµπτώµατα του στερητικού συνδρόµου είναι τα εξής: ανησυχία, 

εκνευρισµός, ευερεθιστότητα, δυσχέρεια συγκέντρωσης, διαταραχές στην ικανότητα 

εκτέλεσης πράξεων, γνώσεων και αντιλήψεων, υπνηλία την ηµέρα και αϋπνία τη 

νύχτα, τρόµος, γαστρεντερικές διαταραχές, αύξηση της όρεξης για φαγητό και 

ελάττωση του αυξηµένου βασικού µεταβολισµού (Αβραµίδης, 1994). Επίσης, η 

απότοµη παύση της χρήσης νικοτίνης µπορεί να γίνει αιτία εµφάνισης καταθλιπτικής 

διάθεσης, θυµού, άγχους και επιβράδυνσης του καρδιακού ρυθµού. Το σύνολο των 

παραπάνω συµπτωµάτων προκαλεί κλινικά σηµαντική, υποκειµενική ενόχληση ή 
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έκπτωση στον κοινωνικό, επαγγελµατικό ή άλλους σηµαντικούς τοµείς της 

λειτουργικότητας του ατόµου (Μάνος, 1997). 

 Το σύνδροµο εκδηλώνεται διαφορετικά σε κάθε άτοµο µε εµφανή όλα ή 

µερικά από τα συµπτώµατα αυτά και σε διαφορετική βαρύτητα στον καθένα. Αρχίζει 

σχεδόν αµέσως και εκδηλώνεται πλήρως σε 24 ώρες µετά τη διακοπή του 

καπνίσµατος. ∆ιαρκεί από µερικές ηµέρες µέχρι και εβδοµάδες και σε λίγες 

περιπτώσεις µπορεί να διαρκέσει και περισσότερο (Αβραµίδης, 1994). Ακόµη και σε 

περιπτώσεις που το άτοµο περάσει το σύνδροµο στέρησης και καταφέρει να διακόψει 

το κάπνισµα, υπάρχει πάντα ο κίνδυνος υποτροπής.  
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2.1.1. Λόγοι χρήσης τσιγάρου 

 

Αναµφισβήτητα υπάρχουν πολλοί παράγοντες, οι οποίοι µπορεί να οδηγήσουν 

ένα άτοµο στο να αρχίσει το κάπνισµα. Τέτοιοι είναι περιέργεια, η έκφραση 

επαναστατικότητας, η µίµηση συµπεριφοράς ατόµων που θεωρούνται ότι έχουν 

µεγαλύτερο κύρος όπως στην περίπτωση των νέων που θέλουν να παραστήσουν τους 

«µεγάλους», ο συµβιβασµός µε τις αξίες της οµάδας στην οποία ανήκουν. Οι 

περισσότεροι καπνιστές αναφέρουν ότι παρακινήθηκαν κυρίως από τους φίλους τους, 

όσον αφορά στην έναρξη του καπνίσµατος (Ντάβου, 1992). 

Οι συνοµήλικοι ασκούν όλο και µεγαλύτερη επίδραση σε ένα σύνολο από 

αξίες και συµπεριφορές, ανάµεσα στις οποίες περιλαµβάνονται και οι καπνιστικές 

τάσεις και συνήθειες. Ο φόβος της απόρριψης, η επιθυµία για αποδοχή και 

αναγνώριση από τους συνοµήλικους, καθώς και η ανάγκη να αισθάνεται ότι είναι 

µέλος µιας οµάδας, οδηγούν τον µελλοντικό καπνιστή στο κοινωνικό πειραµατισµό 

µε το κάπνισµα. Για παράδειγµα, κατά τη διάρκεια της εφηβείας η επιθυµία του 

εφήβου για πειραµατισµό ενισχύεται και από την τάση του να αυτονοµηθεί όπως και 

από µια διάθεση για επαναστατικότητα και ριψοκίνδυνη συµπεριφορά (Ντάβου, 

1992). 

Οι πιθανότητες για έναρξη του καπνίσµατος αυξάνονται σηµαντικά όταν η 

συνήθεια του καπνίσµατος ευνοείται και από το περιβάλλον του σπιτιού, µέσα από 

τις πράξεις και τις στάσεις των γονέων. Για παράδειγµα, τα παιδιά των οποίων οι 

γονείς καπνίζουν έχουν διπλάσια πιθανότητα να εξελιχθούν σε καπνιστές, αλλά η 

πιθανότητα αυξάνεται σηµαντικά όταν τα παιδιά θεωρούν πως οι γονείς τους 

αντιµετωπίζουν θετικά τη συνήθεια του καπνίσµατος (Ντάβου, 1992). 

Επιπλέον, η συνήθεια του καπνίσµατος συνδέεται και µε την προσπάθεια του 

µέλλονται καπνιστή να ανακαλύψει τρόπους για να ελέγχει συγκινησιακές 

καταστάσεις όπως ο θυµός, το άγχος ή η κατάθλιψη (Ντάβου, 1992). 

Φαίνεται ότι υπάρχουν έξι παράγοντες, που επηρεάζουν τους καπνιστές στο 

να συνεχίζουν να καπνίζουν. Τέτοιοι παράγοντες είναι ο ερεθισµός, οι 

αισθητηριοκινητικοι χειρισµοί δηλαδή ικανοποίησης που νιώθουν όταν ανάβουν το 

τσιγάρο, η ευχάριστη χαλάρωση, η συνήθεια, η µείωση αρνητικών συναισθηµάτων. 

∆ηλαδή, ότι οι άνθρωποι καπνίζουν για να ανταπεξέλθουν σε αισθήµατα ένταση, 
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άγχους ή θυµού σε δύσκολες καταστάσεις, τελευταίος παράγοντας είναι ο εθισµό 

(Τζάφφη , Πήτερσον κ.α., 1986). 

Οι πιο σηµαντικοί παράγοντες που καθορίζουν ποιος επιθυµεί να γίνει 

καπνιστής είναι η διαθεσιµότητα του τσιγάρου και το κοινωνικό πλαίσιο µέσα στο 

οποίο αρχίζει κάποιος το κάπνισµα. Οι καπνιστές έχουν την τάση να εντάσσουν στο 

φιλικό τους περιβάλλον άλλα άτοµα που καπνίζουν. Επίσης, φαίνεται να δίνουν 

µεγαλύτερη αξία στο νόηµα που δίνει η οικογένειά τους για το κάπνισµα, η 

κοινωνική τους τάξη και ο κύκλος των φίλων, παρά στις πιθανές µακροπρόθεσµες 

επιπτώσεις (Ντάβου, 1992). 
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2.1.2. Επιπτώσεις του καπνίσµατος στο έµβρυο και την εγκυµονούσα 

 

Είναι πλέον γνωστό ότι το κάπνισµα κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης έχει 

µία πληθώρα δυσµενών επιπτώσεων στο έµβρυο. Λόγω αυτού οι Σουρουβάλης, 

Νάκας και άλλοι το 2005 πραγµατοποίησαν µία έρευνα στη µαιευτική κλινική του 

νοσοκοµείου Καβάλας, στην οποία µελετούσαν τις επιπτώσεις αυτές. Στην έρευνα 

αυτή συµµετείχαν 120 εγκυµονούσες µε τελειόµηνη κύηση, οι οποίες κατατάχθηκαν 

σε τέσσερις οµάδες των 30 ατόµων. Την πρώτη οµάδα, την Α, αποτέλεσαν 

εγκυµονούσες οι οποίες δεν κάπνιζαν, ενώ οι καπνίστριες ανάλογα µε τον αριθµό των 

τσιγάρων που κατανάλωναν ηµερησίως, ταξινοµήθηκαν στις υπόλοιπες οµάδες. Την 

οµάδα Β απάρτιζαν γυναίκες που κατανάλωναν πάνω από 20 τσιγάρα την ηµέρα, την 

οµάδα Γ αυτές που κατανάλωναν 11 έως 20 τσιγάρα την ηµέρα, ενώ στην ∆ 3 έως 10 

τσιγάρα την ηµέρα. 

Τα αποτελέσµατα από την έρευνα αυτή είναι τα παρακάτω: καταρχήν, 

παρατηρήθηκε µειωµένο βάρος στα νεογνά που η µητέρα τους κάπνιζε. Ο µέσος όρος 

βάρους σώµατος των νεογνών όπου οι µητέρες τους δεν κάπνιζαν ήταν 3.159,5 

γραµµάρια ενώ των νεογνών που οι µητέρες τους κάπνιζαν 2.912,9 γραµµάρια. 

Αντίστοιχα το ποσοστό των νεογνών µε σωµατικό βάρος κατά την γέννηση 

µικρότερο από 2.500 γραµµάρια ήταν 23,3% στις καπνίστριες και 13,3% στις µη 

καπνίστριες. Βρέθηκε επίσης ότι στις καπνίστριες το ποσοστό των εκτρώσεων του 

πρώτου τριµήνου ήταν 16,6% σε αντίθεση µε το ποσοστό των µη καπνιστριών που 

βρισκόταν στο 6,7%. Επιπλέον παρατηρήθηκε διαφορά στο ποσοστό των πρόωρων 

τοκετών (24η – 37η εβδοµάδα). Στις καπνίστριες το ποσοστό ήταν 10% ενώ στις µη 

καπνίστριες 6,7%. Τέλος ο αριθµός των εγκύων που εµφάνισαν συµπτωµατολογία 

ήπιας ή µέτριας µορφής προεκλαµψία ήταν 5,5% στις καπνίστριες και 3,3 στις µη 

καπνίστριες (Σουρουβάλης, Νάκας κ.α., 2005). 

Σύµφωνα µε τον Μπαρούτη Γ. και την ∆ασοπούλου Μ. (2004) υπολογίζεται 

ότι περίπου 20% των γυναικών στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής καπνίζει κατά 

τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Τα ίδια περίπου ποσοστά αφορούν σε γυναίκες σε 

αναπαραγωγική ηλικία στην Ευρώπη, ενώ στην Ελλάδα το ποσοστό των γυναικών σε 

αναπαραγωγική ηλικία που καπνίζει είναι 27%. Συνέπειες του καπνίσµατος, πέραν 

του µειωµένου βάρους του νεογνού, παρατηρούνται σε αυτό καθώς µεγαλώνει και 

αναπτύσσεται. Αυτές µπορεί να είναι  διαταραχές στη συµπεριφορά, στη κατανόηση 
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και έκφραση του λόγου, υπερκινητικότητα, διαταραχές προσοχής και χαµηλό νοητικό 

πηλίκο. Επιπλέον, το κάπνισµα αναγνωρίζεται σαν παράγοντας κινδύνου για το 

σύνδροµο αιφνίδιου θανάτου στα βρέφη που πιθανά οφείλεται σε διαταραχή στο 

µηχανισµό αφύπνισης. Άλλες πιθανές επιπτώσεις είναι η πρόωρη ρήξη υµένων και η 

αυξηµένος κίνδυνος εµφάνισης βροχικού άσθµατος. 

Οι παθοφυσιολογικοί µηχανισµοί που ευθύνονται για τις παραπάνω 

επιπτώσεις είναι η έκθεση τόσο της µητέρας, όσο και του εµβρύου στη νικοτίνη και 

το µονοξείδιο του άνθρακα. Η νικοτίνη έχει αποδειχθεί ότι προκαλεί την 

απελευθέρωση κάποιων ουσιών που προκαλούν σύσπαση των αγγείων µε 

αποτέλεσµα τη µείωση της «µητροπλακουντιακής ροής αίµατος» και της µεταφοράς 

θρεπτικών ουσιών και οξυγόνου στο έµβρυο. Έχει υπολογιστεί ότι η συγκέντρωση 

νικοτίνης στο έµβρυο είναι 10% έως 15% υψηλότερη σε σχέση µε τα επίπεδα 

νικοτίνης που ανιχνεύονται στη µητέρα. Το µονοξείδιο του άνθρακα συνδέεται µε την 

αιµοσφαιρίνη και παράγεται µια ουσία η οποία εµποδίζει τη µεταφορά οξυγόνου 

στους ιστούς (Μπαρούτης και ∆ασοπούλου, 2004). 

Μέσω της εφαρµογής των υπερήχων ελέγχονται κάποια ανθρωποµετρικά 

χαρακτηριστικά του εµβρύου. Έχει λοιπόν διαπιστωθεί ότι έµβρυα όπου οι µητέρες 

τους καπνίζουν έχουν µειωµένο µήκος σώµατος, περίµετρο κεφαλής αλλά και 

διαστάσεων των σπλάχνων. Αυτά βέβαια ποικίλουν ανάλογα µε τον αριθµό των 

τσιγάρων που καταναλώνει η εγκυµονούσα. Πιθανή είναι επίσης η εµφάνιση 

τερατογένεσης στο έµβρυο, η οποία κλινικώς εκδηλώνεται ως ανεγκεφαλία, 

διαµαρτίες του κεντρικού νευρικού συστήµατος και συγγενείς καρδιοπάθειες. 

Υπάρχει και η περίπτωση κάποιο νεογνό να γεννηθεί µε το «σύνδροµο εµβρύου 

καπνίσµατος» (fetal tobacco syndrome). Τα χαρακτηριστικά των εµβρύων αυτών 

είναι ότι το σωµατικό τους βάρος είναι µικρότερο από 2.500 γραµµάρια, έχουν 

ρυτίδες στο πρόσωπο και έκφραση δυσαρέσκειας (Λαµπρόπουλος, 1992).  

Έχει επίσης αναφερθεί ο αυξηµένος κίνδυνος ανάπτυξης λευχαιµίας σε βρέφη 

των οποίων οι µητέρες ήταν καπνίστριες, καθώς και άλλων κακοηθειών όπως 

νεοπλασίες του εγκεφάλου και νευροβλάστωµα (Φουκανέλη και Λινού, 1995). 

Επιπρόσθετα, µέσω της νικοτίνης, της κοτινίνης και του µονοξειδίου του άνθρακα 

που διαπερνούνται στο έµβρυο διαµέσου του πλακούντα µπορεί µα εµφανιστούν, εκ 

µητρός αναπτυξιακή καθυστέρηση, απότοµη διακοπή κύησης, περιγεννητική 
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θνησιµότητα, πρόωρος τοκετός αλλά και προβλήµατα γονιµότητας στην µετέπειτα 

ζωή του βρέφους (Ratcliffe, Gladen et al, 1992) 

Υπήρξε µία ακόµη έρευνα η οποία έλαβε χώρα στην Παιδιατρική Κλινική του 

Πανεπιστηµίου Πατρών και µελετούσε εάν το κάπνισµα κατά την κύηση προκαλεί 

αυξηµένη αρτηριακή πίεση στα παιδιά των καπνιστριών µητέρων. Σε αυτή 

συµµετείχαν 73 νεογνά των οποίων οι µητέρες κάπνιζαν κατά την διάρκεια της 

κύησης, 43 νεογνά των οποίων οι µητέρες διέκοψαν το κάπνισµα νωρίς κατά την 

κύηση, 83 νεογνά των οποίων οι µητέρες ήταν παθητικές καπνίστριες και 170 νεογνά 

των οποίων οι γονείς δεν κάπνιζαν (Βαρβαρίγου και Παναγούλιας, 1998). 

Σε αυτήν παρατηρήθηκε σηµαντικά θετική συσχέτιση µεταξύ του αριθµού 

των τσιγάρων που κάπνιζαν οι µητέρες κατά την κύηση και της αρτηριακής πίεσης 

των νεογνών. Αναλυτικότερα, από την πρώτη έως την 72η ώρα ζωής η αρτηριακή 

πίεση των νεογνών των µητέρων που κάπνιζαν 15 τσιγάρα την ηµέρα ήταν σηµαντικά 

υψηλότερη από εκείνη των νεογνών των µη καπνιστριών µητέρων. Η αύξηση της 

αρτηριακής πίεσης ήταν ενδιάµεση, όταν οι µητέρες κάπνιζαν 7 – 15 τσιγάρα την 

ηµέρα. Η αρτηριακή πίεση ήταν όµοια όταν οι µητέρες κάπνιζαν 3 – 5 τσιγάρα την 

ηµέρα, ήταν παθητικές καπνίστριες ή είχαν διακόψει το κάπνισµα νωρίς κατά την 

κύηση (Βαρβαρίγου και Παναγούλιας, 1998). 

    

Όσον αφορά στην ίδια την εγκυµονούσα, έχει παρατηρηθεί ότι αν αυτή 

καπνίζει µπορεί να της παρουσιαστούν συχνές αιµορραγίες, αυτόµατες αποβολές, 

πρόδροµος πλακούντας, πρόωρη αποκόλληση πλακούντα και άλλες µαιευτικές 

επιπλοκές. Επίσης οι γυναίκες αυτές έχουν µικρότερη µέση αρτηριακή πίεση από τις 

µη καπνίστριες και αν εκδηλώσουν τοξιναιµία έχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να χάσουν 

το παιδί τους έναντι των µη καπνιστριών (Λαµπρόπουλος, 1992). Τέλος, αναλύσεις 

του πλακουντιακού υλικού σε µητέρες καπνίστριες έχουν δείξει νεκρωτικές βλάβες 

σε ιστούς, µικροέµφρακτα, ατροφικά αγγεία ως αποτέλεσµα αγγειοσύσπασης και 

ισχαιµίας (Μπαρούτης και ∆ασοπούλου, 2004).    
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2.2.   Αλκοόλ 

 

Ο όρος αλκοόλ προέρχεται από την Αραβική λέξη «al Kohl». Το αλκοόλ, το 

οποίο βρίσκεται στα αλκοολούχα ποτά, ονοµάζεται αιθυλική αλκοόλη ή αιθανόλη και 

τα στοιχεία που το αποτελούν είναι ο άνθρακας, το υδρογόνο και το οξυγόνο. Η 

αναφερόµενη ουσία, ταξινοµείται φαρµακολογικά ως γενικό κατασταλτικό, το οποίο 

έχει τη δυνατότητα να προκαλέσει µια γενική, µη επιλεκτική και αναστρέψιµη 

καταστολή του κεντρικού νευρικού συστήµατος. Παρόλα αυτά, είναι το µόνο είδος 

αλκοόλης που είναι ασφαλές για ανθρώπινη κατανάλωση (Ποταµιάνος, χ.χ.) 

Επιδρώντας στο κεντρικό νευρικό σύστηµα, το αλκοόλ επιβραδύνει τη 

λειτουργία αυτού κατασταλτικά και αµβλύνει τη σκέψη και τη δράση. Με την χρήση 

του δηµιουργείται στον λήπτη άρση της αναστολής και η νηφαλιότητα 

συρρικνώνεται. Οι νοητικές και σωµατικές λειτουργίες ατονούν όσο αυξάνεται η 

δόση. Σταδιακά χάνεται και ο συντονισµός µεταξύ σωµατικών λειτουργιών και 

µνήµης, λογικής και ορθής κρίσης. Όταν κάποιο άτοµο κάνει χρήση υπερβολικής 

δόσης  µπορεί να πάθει οξεία αναπνευστική καρδιοπάθεια (Περιστεράκη, χ.χ.). 

Από την χρήση αλκοόλ µπορεί να παρουσιάσει το άτοµο κίρρωση του ήπατος. 

Αυτή εµφανίζεται µετά από 10 – 15 χρόνια κατάχρησης του αλκοόλ. Είναι πολύ 

σοβαρή ασθένεια, που οφείλεται στην καταστροφή των κυττάρων του συκωτιού λόγω 

της µεταβολής της περιεκτικότητάς τους σε λίπος. Επακόλουθο είναι τα νεκρωµένα 

µέρη να εµποδίζουν το αίµα να φτάσει στα συστατικά του συκωτιού, όπου πρέπει να 

αποθηκεύει ή να παράγει θρεπτικές ουσίες. Το αλκοόλ λοιπόν, καταστέλλει την 

όρεξη για φαγητό, και έτσι το ίδιο µαζί µε τον υποσιτισµό είναι οι δύο αιτίες που 

προκαλούν την κίρρωση στο συκώτι  (Περιστεράκη, χ.χ.). Άλλα συµπτώµατα µπορεί 

να είναι πελλάγρα, λόγω έλλειψης ή ανεπάρκειας βιταµινών, διαταραχές της 

οράσεως, παγκρεατίτιδα και διάρροιες. Επίσης, η άµυνα και η αντίσταση του 

οργανισµού µειώνονται µε αποτέλεσµα να διευκολύνεται η προσβολή του από 

διάφορες ασθένειες µεταξύ των οποίων και το AIDS (Αβραµίδης, 1994) 

Το αλκοόλ προκαλεί επίσης τοξικοµανία, δηλητηρίαση (µέθη),. Η χρόνια 

χρήση του αντίστοιχα µπορεί ως αποτέλεσµα να έχει πνευµονία, βρογχίτιδα και 

φυµατίωση. Επίσης, προκαλεί καρκίνο της γλώσσας, του στόµατος, του φάρυγγα, του 

λάρυγγα και του συκωτιού. Άλλη ασθένεια είναι η νευρίτιδα, που παρουσιάζεται µε 
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µυρµήγκιασµα στα πόδια, αρχικά στα δάχτυλα και καταλήγει σε µόνιµο µούδιασµα 

(Περιστεράκη, χ.χ.) 

Πέρα από τις σωµατικές βλάβες από τη χρήση της εν λόγω ουσίας, υπάρχουν 

και οι ψυχικές. Οι χρήστες παρουσιάζουν κατάθλιψη, άγχος, αµνησία, ενοχές και 

βίαιη συµπεριφορά στο άµεσο περιβάλλον τους (Περιστεράκη, χ.χ.). Συχνά 

φαινόµενα στους αλκοολικούς είναι και η φλυαρία, η σεξουαλική ανικανότητα, 

ακόµα και η αυτοκτονία (Τζάφφη, Πητερσον κ. α., 1981). Πιο σπάνια µπορεί να 

εµφανιστούν και τροµώδες παραλήρηµα, αλκοολική παράνοια, αλκοολική ψύχωση 

(Korsakoff), αλκοολική πολυνευριτιδική ψύχωση (Gayet – Wernicke) και αλκοολική 

άνοια (Περιστεράκη, χ.χ.).  

Εκτός όµως από τις βλάβες που προκαλεί το αλκοόλ στον ανθρώπινο 

οργανισµό, επηρεάζει και το ευρύτερο περιβάλλον του ατόµου. Χαρακτηριστικό 

παράδειγµα είναι ότι το αλκοόλ θεωρείται αποδεδειγµένα υπεύθυνο για την αύξηση 

της εγκληµατικότητας, των τροχαίων ατυχηµάτων και των περισσότερων ατοµικών 

και οικογενειακών δραµάτων (Γρίβας, 1984). Χαρακτηριστικά, έχει βρεθεί ότι οι 

γυναίκες των αλκοολικών είναι γενικά πιο διαταραγµένες από τον υπόλοιπο 

πληθυσµό και ότι τα παιδιά των αλκοολικών διατρέχουν σοβαρό κίνδυνο να γίνουν 

τα ίδια αλκοολικά. Έχει υπολογιστεί ότι το 25% µε 50 % των αλκοολικών είχαν έναν 

γονιό ή έναν στενό συγγενή αλκοολικό και ότι τα παιδιά αλκοολικών γονιών έχουν 

διπλάσια πιθανότητα να γίνουν τα ίδια αλκοολικά από τα παιδιά που δεν έχουν 

αλκοολικούς γονείς. Επιπρόσθετα, οι οικογένειες µε κάποιον αλκοολικό (συνήθως 

τον πατέρα) υφίστανται βία, αντιµετωπίζουν διάλυση της οικογενειακής συνοχής, 

µεγάλη και διαρκή ένταση και δυσκολίες στις κοινωνικές συναλλαγές (Τζάφφη, 

Πητερσον κ. α., 1981). 

«Αλκοολισµός ορίζεται ένα σύνολο από φαινόµενα σε 

επίπεδο φυσιολογίας, συµπεριφοράς και γνωστικής λειτουργίας που 

αναπτύσσονται µετά από επανειληµµένη κατανάλωση αλκοόλ. 

Περιλαµβάνουν µια έντονη επιθυµία για κατανάλωση αλκοόλ, 

αξιοσηµείωτη έλλειψη ελέγχου της κατανάλωσης αυτής, αλλαγή στον 

τρόπο ζωής και επιµονή στο ποτό παρά τις συνέπειες, απόδοση 

µεγάλης σηµασίας και προτεραιότητας στο ποτό, αυξηµένη ανοχή στο 

αλκοόλ και παρουσία συνδρόµου στερήσεως κατά τη διακοπή του» 

(Μουζάς, 2005: 16).  
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Ο αλκοολισµός είναι ένα από τα µεγαλύτερα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. 

Στατιστικές στις διάφορες χώρες, υπολογίζουν τον επιπολασµό του από 5 έως 15 ή 

και περισσότερο τοις εκατό. Μολονότι είναι πιο συχνός στους άντρες από ότι στις 

γυναίκες, η συχνότητά του στις γυναίκες αυξάνεται. Αν και τον ¨συναντάµε¨ σε όλες 

τις κοινωνικοοικονοµικές τάξεις, είναι πιο συχνός στις χαµηλότερες. Συχνά ο 

αλκοολισµός διαφεύγει της διάγνωσης του γιατρού. Αυτό συµβαίνει γιατί ο 

αλκοολικός αρνείται τις περισσότερες φορές ότι έχει πρόβληµα µε το αλκοόλ και 

µόνο συγγενείς, φίλοι και άνθρωποι από την εργασία του µπορούν να δώσουν 

ακριβείς πληροφορίες (Μάνος, 1997). 

Σύνδροµο εξάρτησης από το αλκοόλ. Το σύνδροµο αυτό αναφέρεται στην 

ψυχολογική και σωµατική εξάρτηση του ατόµου από το αλκοόλ. Περιλαµβάνει επτά 

στοιχεία ή συµπτώµατα τα οποία χαρακτηρίζουν το άτοµο , το οποίο εξαρτάται από 

το αλκοόλ. 

1. Συγκεκριµένες περίοδοι κατανάλωσης. Το στοιχείο αυτό αναφέρεται στο 

γεγονός ότι το άτοµο δεν πίνει πλέον τυχαία όπως σε µια κοινωνική εκδήλωση 

αλλά πίνει συγκεκριµένα επειδή νιώθει ότι θέλει να πιει, άσχετα αν η 

ποσότητα της κατανάλωσης είναι µικρή ή µεγάλη. 

2. Προτεραιότητα στην κατανάλωση αλκοόλ. Η ανάγκη για κατανάλωση αλκοόλ 

στο σύµπτωµα αυτό παίρνει προτεραιότητα από οποιαδήποτε άλλη 

δραστηριότητα στην καθηµερινή ζωή. 

3. Αυξηµένη ανοχή στο αλκοόλ. Αναµενόµενο είναι τα άτοµα που 

χαρακτηρίζονται από σύνδροµο εξάρτησης να παρουσιάζουν µια αυξηµένη 

ανεκτικότητα στο αλκοόλ. ∆ηλαδή χρειάζονται όλο και περισσότερο αλκοόλ 

προκειµένου να ικανοποιήσουν τις ανάγκες για τις οποίες πίνουν. 

4. Επαναλαµβανόµενα συµπτώµατα στέρησης. Όπως και µε άλλες ουσίες 

εξάρτησης, έτσι και στην περίπτωση εξάρτησης από αλκοόλ, η αποχή α-πό 

την κατανάλωση δηµιουργεί συµπτώµατα στέρησης. Αυτά επαναλαµβάνονται 

κάθε φορά που το άτοµο στερείται το αλκοόλ. 

5. Αποφυγή ή ανακούφιση από τα συµπτώµατα στέρησης. Εδώ το άτοµο 

προσπαθεί να ανακουφιστεί από τα συµπτώµατα στέρησης και ο πιο εύκολος 

τρόπος για να το καταφέρει είναι η κατανάλωση αλκοόλ. Μόνο έτσι ο 

προβληµατικός πότης «ηρεµεί» και «λειτουργεί φυσιολογικά».  
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6. Ο συνειδητός καταναγκασµός του πότη. Το άτοµο αρνείται ότι κάνει 

κατάχρηση αλκοόλ και αν κάποιος από το περιβάλλον του σχολιάσει την 

κατάχρησή του αυτή, η άρνηση γίνεται εντονότερη. 

7. Επαναφορά του συνδρόµου. Αυτό το στοιχείο αναφέρεται στην πιθανότητα 

επανεµφάνισης του συνδρόµου µετά από κάποια περίοδο αποχής 

(Ποταµιανός, χ.χ.).   

Αλκοολική τοξίκωση. «Πρόκειται για την γνωστή µας µέθη, που 

χαρακτηρίζεται από δυσπροσαρµοστικές συµπεριφορικές ή 

ψυχολογικές µεταβολές όπως απρόσφορη σεξουαλική ή επιθετική 

συµπεριφορά, ευµετάβλητη διάθεση, έκπτωση της κρίσης και της 

κοινωνικής ή επαγγελµατικής λειτουργικότητας καθώς επίσης και 

άλλα συµπτώµατα όπως δυσαρθρική οµιλία, διαταραχή του 

συντονισµού των κινήσεων, αστάθεια του βαδίσµατος, νυσταγµό, 

έκπτωση στην προσοχή ή στην µνήµη, µέχρι ακόµα και κόµµα. 

Επιπλέον, επιδρώντας το αλκοόλ στον ανθρώπινο οργανισµό µπορεί 

να αλλοιώσει κάποια από τα χαρακτηριστικά του. Τέλος, µπορεί να 

επέλθει αµνησία για γεγονότα που συνέβησαν κατά τη διάρκεια της 

µέθης» (Μάνος, 1997: 522) 

 Αλκοολικό στερητικό σύνδροµο. Το σύνδροµο αυτό εµφανίζεται συνήθως 6 έως 

24 ώρες µετά την διακοπή ή και την ελάττωση µεγάλης και συνεχόµενης λήψης 

αλκοόλ. Μπορεί να εµφανιστεί ακόµα και 36 ώρες µετά το τελευταίο ποτό του 

χρήστη. Τα πρώτα σηµεία και συµπτώµατα του στερητικού συνδρόµου είναι: 

• αδρός τρόµος των χεριών, της γλώσσας και των βλεφάρων 

• υπερδραστηριότητα του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος, δηλαδή 

ταχυκαρδία, εφίδρωση, αυξηµένη αρτηριακή πίεση 

• κακουχία ή αδυναµία 

• πυρετός 

• υπέρπνοια, αύξηση των αντανακλαστικών 

• ευερεθιστότητα, διέγερση, άγχος, αϋπνία ή και κατάθλιψη 

• ναυτία, εµετός, κοιλιακό άλγος, διάρροια 

• κεφαλαλγία 

• παροδικές ψευδαισθήσεις ή παραισθήσεις 
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• σπασµοί, οι οποίοι εµφανίζονται συνήθως 24 έως 48 ώρες µετά το τελευταίο 

ποτό (Μάνος, 1997). 

Άλλα συµπτώµατα του στερητικού συνδρόµου µπορεί να είναι η ξηρότητα του 

στόµατος από την αφυδάτωση και η βρώµικη γλώσσα. Επίσης το άτοµο δύσκολα 

αναγνωρίζει το περιβάλλον του, δεν µπορεί να αντιληφθεί ή να εκτελέσει 

στοιχειώδεις εντολές και παρουσιάζει κατάργηση µνήµης σε ότι αφορά πρόσφατα 

γεγονότα, αποπροσανατολισµό ως προς τον χώρο και τον χρόνο. Ορισµένοι 

εκδηλώνουν επιθετικές συµπεριφορές ή τάσεις αυτοκτονίας ενώ άλλοι βασανίζονται 

από τροµακτικές ψευδαισθήσεις της αφής και της οράσεως (Αβραµίδης, 1994).  
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2.2.1. Λόγοι κατανάλωσης αλκοόλ 

 

Ο αλκοολισµός ως εξάρτηση είναι µια παθολογική κατάσταση η οποία 

χαρακτηρίζεται από πολυπλοκότητα και έχει πολυπαραγοντική αιτιολογία. ∆εν 

υπάρχει ένα µοναδικό και ανεξάρτητο κίνητρο που ωθεί το άτοµο στο να πίνει. 

Πολλοί θεωρούν ότι ένα άτοµο πίνει επειδή έχει κατάθλιψη, οικονοµικά προβλήµατα 

και άλλα. Αν όµως αυτό ήταν αλήθεια, η άρση της αιτίας θα αρκούσε για 

αντιµετωπιστεί το πρόβληµα. Την θεώρηση αυτή λανθασµένα υποστήριζαν 

εκπρόσωποι της κλινικής ιατρικής και της ψυχολογίας – κοινωνιολογίας στο 

παρελθόν βασιζόµενοι στην αρχή ότι η εξάρτηση αντιµετωπίζεται µε την 

αντιµετώπιση των αιτιών που την προκαλούν. Όµως, κάτι τέτοιο δεν υφίσταται. Για 

παράδειγµα παρά την αντιµετώπιση της κατάθλιψης, η οποία θεωρούνταν η αιτία της 

εξάρτησης, οι ασθενείς δεν µπορούσαν να διακόψουν το ποτό, µε όλες βέβαια τις 

αρνητικές συνέπειες που είχε αυτό (Μουζάς, 2005). 

Τα τελευταία χρόνια έχει αποδειχθεί ότι η εξάρτηση από το αλκοόλ έχει 

πολλαπλές αιτίες και ότι δεν υπάρχει ένας και µόνο παράγοντας που να προκαλεί την 

παθολογική αυτή κατάσταση. Πέραν όµως των διαφορετικών και ποικίλων 

προδιαθεσικών αιτιολογικών παραγόντων, φάνηκε η σηµασία και των λεγοµένων 

εκλυτικών παραγόντων, οι οποίοι κάνουν το πρόβληµα να εκδηλωθεί αλλά και των 

παραγόντων που το κάνουν να χρονίζει και να αναπαράγεται (Μουζάς, 2005). 

Οι αιτιολογικοί παράγοντες πιο αναλυτικά είναι οι παρακάτω: 

Κοινωνικοί παράγοντες. Γεγονός είναι ότι το αλκοόλ παίζει καθοριστικό ρόλο 

στην καθηµερινή κοινωνική συναλλαγή. Ο τρόπος µε τον οποίο είναι οργανωµένη η 

σύγχρονη οικογένεια, η εργασία και η κοινωνία γενικότερα, φαίνεται να αποτελεί 

σηµαντικό παράγοντα αιτιολογίας του αλκοολισµού. Οι κοινωνικές πιέσεις που 

ασκούνται διαµέσου των κοινωνικών προβληµάτων όπως η οικονοµία, η υγεία, η 

παιδεία, το περιβάλλον, η ανεργία, τα αδιέξοδα των νέων ανθρώπων και άλλα, το 

λιγότερο που µπορούν να επιφέρουν είναι να οδηγήσουν κάποια άτοµα στον 

αλκοολισµό (Ποταµιάνος, χ. χ.). 

Οι κοινωνικοί παράγοντες που συµβάλλουν στην ανάπτυξη του αλκοολισµού 

είναι πολλοί. Πρώτος παράγοντας είναι η δυνατότητα πρόσβασης στο αλκοόλ. Η 

διάσταση αυτή θα µπορούσε να περιγραφεί µε τη δήλωση « όσο υπάρχει αλκοόλ σε 

µια δεδοµένη κοινωνία θα υπάρχουν και αλκοολικοί ». Ο δεύτερος παράγοντας έχει 
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σχέση µε την τιµή, την «νοµιµότητα» και την κοινωνική αποδοχή. Συγκριτικά µε τις 

παράνοµες ουσίες εξάρτησης, το αλκοόλ είναι σχετικά φτηνό, η χρήση του δεν 

διώκεται ποινικά και είναι κοινωνικά αποδεκτό. Τρίτος παράγοντας είναι το 

κοινωνικό περιβάλλον. Συχνά παρατηρείται το γεγονός ότι ένας αριθµός ατόµων, 

κυρίως από τους νέους, κάνουν χρήση αλκοόλης κάτω από κοινωνική πίεση. Η 

ανάγκη ένταξης του ατόµου σε µια κοινωνική οµάδα και ο φόβος απόρριψης για τη 

µη συµµετοχή στα κοινά, δηµιουργούν πίεση για την εκδήλωση συµπεριφορών όπως 

η κατανάλωση αλκοόλης (Ποταµιάνος, χ. χ.). 

Ο τέταρτος παράγοντας αναφέρεται στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. Αυτά, 

και ιδιαίτερα η διαφήµιση, που εκτός από την ενηµέρωση του κοινού για την ύπαρξη 

ενός προϊόντος, στοχεύει στην αύξηση των πωλήσεων, φαίνεται να έχει ουσιαστική 

συµβολή στην αύξηση κατανάλωση του αλκοόλ µε δύο τρόπους. Είτε µε τη 

δηµιουργία «προτύπων», τα οποία «υιοθετούνται» από τους νέους (µιµητική 

συµπεριφορά), είτε µε το να «επιβεβαιώνει» υπάρχουσες συµπεριφορές που 

χαρακτηρίζουν τη νεανική κουλτούρα. Ο πέµπτος παράγοντας σχετίζεται µε την 

εργασία, τον τρόπο ζωής και την ψυχαγωγία. Αρκετές φορές η βραδινή και η 

µονότονη εργασία ωθούν σε µεγαλύτερη κατανάλωση αλκοόλ καθώς επίσης και η 

µακρόχρονη απουσία από την οικογένεια (ναυτικοί). Επαγγελµατίες που έχουν άµεση 

σχέση µε την κατανάλωση αλκοολούχων ποτών (ιδιοκτήτες µπαρ, µπάρµαν) φαίνεται 

ότι έχουν αυξηµένες πιθανότητες προσωπικής κατανάλωσης. Ο τρόπος ζωής ενός 

ατόµου θεωρείται παράγοντας αύξησης της χρήσης αλκοόλ (Ποταµιάνος, χ. χ.). 

 Ψυχολογικοί παράγοντες. Η µελέτη της προσωπικότητας συνεχίζει παρά την 

πάροδο του χρόνου να είναι ένα από τα πιο προσφιλή θέµατα των κλινικών 

ψυχολόγων. Έτσι, έχει δηµιουργηθεί πληθώρα θεωριών και επιχειρηµάτων σχετικά 

µε τη φύση και την εξέλιξη των χαρακτηριστικών, τα οποία συνθέτουν την 

προσωπικότητα του ατόµου (Ποταµιάνος, χ.χ.). 

Όσον αφορά το θέµα του αλκοολισµού, ο κύριος προβληµατισµός ήταν, τα 

παλαιότερα χρόνια, αν οι αλκοολικοί έχουν µια «ιδιόµορφη» προσωπικότητα, η οποία 

µοιραία τους οδηγεί στον αλκοολισµό· αυτή έγινε γνωστή ως «αλκοολική 

προσωπικότητα». Παρά το γεγονός ότι η κλινική πρακτική και εµπειρία µε 

αλκοολικούς παρουσίαζαν στοιχεία τα οποία τεκµηρίωναν την ύπαρξη της 

«αλκοολικής προσωπικότητας», οι σύγχρονες κλινικές και επιδηµιολογικές µελέτες 

δεν κατέληξαν σε ικανοποιητικά αποτελέσµατα για την ύπαρξη αυτής. Η ‘εφεύρεση’ 
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εποµένως του συγκεκριµένου ορισµού, δείχνει ότι επινοήθηκε προκειµένου να 

εξυπηρετήσει µε κάποιο τρόπο ψυχολόγους και ψυχιάτρους, που προσπάθησαν να 

επεξεργαστούν µια διάσταση της ψυχοπαθολογίας του αλκοολικού. Εξυπηρέτησε 

επίσης και τους ίδιους τους αλκοολικούς, οι οποίοι δικαιολόγησαν την κατάχρηση 

που έκαναν σε ένα αναπόφευκτο γεγονός, που οφείλεται στην ίδια τους την 

προσωπικότητα (Ποταµιάνος, χ.χ.). 

Στις µέρες µας, αφού έχει καταρριφθεί ο µύθος της «αλκοολικής 

προσωπικότητας», οι επιστήµονες έχουν καταλήξει σε κάποιους ψυχολογικούς 

παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν την χρήση και κατάχρηση αλκοόλ από το άτοµο. 

Πρώτος και πιο σηµαντικός από αυτούς είναι το άγχος, το οποίο συχνά συνεπάγεται 

από την καταπίεση που δέχεται καθηµερινά το άτοµο. Σε αυτό, βασικό ρόλο έχει και 

ο γρήγορος ρυθµός ζωής, που αναγκαστικά υιοθετεί το άτοµο στους γρήγορους 

ρυθµούς που επιβάλλει η κοινωνία. Επόµενος, και εξίσου σηµαντικός παράγοντας 

είναι η κατάθλιψη και συνεπώς η εσωτερίκευση συναισθηµάτων. Έτσι, όταν το άτοµο 

κλείνεται στον εαυτό του και αποµακρύνεται από τον έξω κόσµο,  πιθανό είναι να 

καταφύγει στο αλκοόλ, το οποίο αργότερα θα ονοµάσει «παρέα». Οι διαταραχές 

προσωπικότητας µπορούν επίσης να επηρεάσουν και να οδηγήσουν το άτοµο στην 

χρήση αλκοόλ. Στις περιπτώσεις αυτές, το ποτό χρησιµοποιείται και ως 

ψυχοφάρµακο προκειµένου το άτοµο να αντιµετωπίσει αυτό που το ενοχλεί (Μουζάς, 

2005). 

Πολιτισµικοί παράγοντες. Υπάρχουν κοινωνίες, που λόγω θρησκευτικών 

αντιλήψεων (για παράδειγµα µουσουλµάνοι), απαγορεύουν τη χρήση του αλκοόλ. 

Συνεπώς, σε τέτοια πολιτισµικά πλαίσια δεν παρατηρείται το φαινόµενο του 

αλκοολισµού. Η εβραϊκή κοινότητα αποτελεί ένα παράδειγµα «ελεγχόµενης χρήσης» 

του αλκοόλ. Στην εν λόγω περίπτωση, τα παιδιά µαθαίνουν να κάνουν χρήση του 

αλκοόλ στο οικογενειακό τους περιβάλλον. Εδώ, η χρήση είναι αποδεκτή, ενώ η µέθη 

ή η κατάχρηση του αλκοόλ είναι αξιόποινες συµπεριφορές (Τσαρούχας, 2000). 

Αντίθετα µε τα παραπάνω, χώρες όπως η Ιρλανδία και οι Ηνωµένες Πολιτείες της 

Αµερικής, όπου η χρήση του αλκοόλ είναι κοινωνικά αποδεκτή παρουσιάζονται 

σοβαρά προβλήµατα αλκοολισµού. Στις χώρες αυτές, απουσιάζει το στοιχείο της 

«ελεγχόµενης καταναλωτικής συµπεριφοράς» του αλκοόλ. Στις παραπάνω 

περιπτώσεις έχει διαπιστωθεί, ότι ακόµα και παιδιά που προέρχονται από γονείς που 

δεν είναι χρήστες αλκοόλ, µπορεί να καταλήξουν στον αλκοολισµό. Τέλος, στη 
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Γαλλία και στην Ιταλία, όπου επιτρέπεται να καταναλώνουν αλκοόλ παιδιά σε µικρές 

ηλικίες, ενώ παρουσιάζεται σοβαρό πρόβληµα αλκοολισµού, δεν παρατηρείται 

αυξηµένη αντικοινωνική συµπεριφορά σχετικά µε την χρήση αλκοόλ (Τσαρούχας, 

2000). 

Βιολογικοί - γενετικοί παράγοντες. Οι προσπάθειες που έγιναν για να 

εντοπιστούν βιολογικοί παράγοντες (για παράδειγµα η αναζήτηση σηµαντικών 

διαφορών µεταξύ αλκοολικών και µη όσον αφορά ζητήµατα ανατοµίας, φυσιολογίας, 

παθολογίας) στη γένεση του αλκοολισµού, απέβησαν άκαρπες. Κατά τη διάρκεια της 

δεκαετίας του 1940, κάποιοι επιστήµονες εισήγαγαν τη «θεωρία» σύµφωνα µε την 

οποία οι αλκοολικοί παρουσιάζουν έναν «αλλεργικό παράγοντα» στη βιολογική τους 

σύνθεση, που είναι υπεύθυνος για την εξάρτησή τους από το αλκοόλ. Αυτή η θεωρία, 

σύντοµα κατέρρευσε µετά τη δηµοσίευση των εργαστηριακών πειραµάτων των 

Robinson και Voegtlin (1952) που ανέφεραν παντελή έλλειψη στοιχείων προς 

υποστήριξη της παραπάνω θεωρίας (Τσαρούχας, 2000). 

Η σχέση κληρονοµικότητας – αλκοολισµού µέσω γεννητικών µηχανισµών 

έχει απασχολήσει σοβαρά την σχετική επιστηµονική κοινότητα. Οι έρευνες που 

εστιάζονται στο συγκεκριµένο ζήτηµα µελετούν την πιθανότητα εκδήλωσης 

αλκοολισµού σε παιδιά που έχουν υιοθετηθεί και οι βιολογικοί τους γονείς, µε τους 

οποίους δεν είχαν καµία επαφή, είναι αλκοολικοί. Αναµενόµενο είναι η υλοποίηση 

τέτοιων ερευνών να είναι αρκετά δύσκολη λόγω της δυσκολίας ανεύρεσης δείγµατος. 

Παρόλα αυτά, σύµφωνα µε έρευνα των Goodwin et al το 1973 το ποσοστό 

αλκοολισµού ήταν µεγαλύτερο σε υιοθετηµένα παιδιά που ο βιολογικός τους πατέρας 

ήταν αλκοολικός, σε σύγκριση µε υιοθετηµένα παιδιά που ο πατέρας τους δεν ήταν 

αλκοολικός. Βάση τέτοιων αποτελεσµάτων, οι ερευνητές καταλήγουν στο ότι 

υπάρχουν γενετικοί παράγοντες που επηρεάζουν την κατάχρηση αλκοόλ  

(Ποταµιάνος, χ.χ.). 

Εκλυτικοί παράγοντες. Οι εκλυτικοί παράγοντες είναι αυτοί που µια ορισµένη 

στιγµή θα κάνουν ορατό και ενεργό το πρόβληµα που προϋπήρχε σε αφάνεια. Η 

στιγµή αυτή αντιστοιχεί στον ελληνικό όρο « οξύς καιρός», στον αγγλικό «timing», 

µε άλλα λόγια στην χρονική ωρίµανση µιας κατάστασης ώστε την κατάλληλη στιγµή 

να επέλθει µία αλλαγή στο σύστηµα (Μουζάς, 2005). 

Οι παράγοντες αυτοί είναι καταρχήν σηµαντικές περίοδοι αλλαγής στην ζωή 

του ατόµου. Τέτοιες είναι η εφηβεία, η ωρίµανση η οποία συνεπάγεται µε την 
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συνταξιοδότηση και τα γηρατειά. Άλλοι τέτοιοι παράγοντες είναι τραυµατικά 

γεγονότα όπως πένθος, σοβαρές ασθένειες, ατυχήµατα, διαζύγιο ή προβλήµατα σε 

συναισθηµατικές και προσωπικές σχέσεις όπως στον γάµο, στην οικογένεια ή σε 

σχέσεις µε φίλους και παρέα. Τέλος, σε αυτήν την κατηγορία ανήκουν και τα 

εργασιακά προβλήµατα, τα οποία µπορεί να χρειαστεί το άτοµο να αντιµετωπίσει. 

Τέτοια µπορεί να είναι η αλλαγή είδους ή τόπου εργασίας, η ανεργία και η αύξηση ή 

η µείωση των ευθυνών στην εργασία (Μουζάς, 2005). 
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2.2.2. Επιπτώσεις του αλκοόλ στο έµβρυο και την εγκυµονούσα 

 

Οι πιθανές επιπτώσεις που τυχόν να έχει η κατάχρηση της αλκοόλης στο 

έµβρυο είχαν γίνει ήδη γνωστές το 18ο αιώνα στη Μεγάλη Βρετανία. Την εν λόγω 

εποχή, παρατηρήθηκε µια σηµαντική αύξηση στην κατανάλωση του τζιν ιδιαίτερα 

από τα χαµηλά κοινωνικά στρώµατα. Το παραπάνω γεγονός ανάγκασε το «Βασιλικό 

Κολλέγιο των Ιατρών του Λονδίνου» να απευθύνει αίτηση στη Βουλή για τον 

περιορισµό κατανάλωσης της αλκοόλης λόγω του µεγάλου αριθµού νεογέννητων 

παιδιών µε σοβαρές διαταραχές. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα πολλές από τις αλκοολικές 

µέλλουσες µητέρες να συλληφθούν και όπως είναι φυσικό αναγκάστηκαν να 

γεννήσουν στη φυλακή προκειµένου να περιοριστεί σηµαντικά ο αριθµός των 

‘προβληµατικών’ νεογνών ( Ποταµιάνος, χ.χ.). 

Την ίδια περίοδο παρατηρήθηκε ότι οι αλκοολικές φυλακισµένες γυναίκες 

παρουσίαζαν υπερδιπλάσια συχνότητα θνησιγενών νεογνών από ότι οι µη αλκοολικές 

φυλακισµένες. Εντούτοις, µέχρι πριν από 50 χρόνια επικρατούσε η αντίληψη ότι το 

έµβρυο προστατεύεται αποτελεσµατικά στη µήτρα και καµία βλαβερή ουσία δεν 

µπορεί να το επηρεάσει. Τα 25 - 30 τελευταία χρόνια έγινε πια κατανοητό ότι η 

µήτρα δεν αποτελεί απροσπέλαστο εµπόδιο και ότι ορισµένες ουσίες µπορούν να 

διαπεράσουν τον πλακούντα και να προκαλέσουν βλάβη στο αναπτυσσόµενο έµβρυο 

(Αναγνωστάκης, 1993). 

Η πρώτη σύγχρονη µελέτη που διερεύνησε τα προβλήµατα που 

παρουσιάζονται σε παιδιά αλκοολικών µητέρων ήταν του Lamache (1967). Ο γάλλος 

αυτός γιατρός εξέτασε περισσότερα από 3.000 παιδιά, τα όποια παρουσίαζαν 

οργανικές και ψυχολογικές διαταραχές και ανακοίνωσε ότι περίπου στο 1/3 αυτών 

των παιδιών τα προβλήµατα ήταν αποτέλεσµα της αλκοολικής µητέρας τους. Ένα 

χρόνο αργότερα οι Lemoine et al (1968) δηµοσίευσαν τα αποτελέσµατα µιας έρευνας 

από περιστατικά που είχαν εξετάσει στο νοσοκοµείο. Σύµφωνα µε αυτήν, 25 από τα 

54 παιδιά που παρουσίαζαν µορφολογικά, ψυχοκινητικά και ψυχολογικά προβλήµατα 

είχαν µητέρες που έπασχαν από αλκοολισµό ( Ποταµιάνος, χ.χ.). 

Σύµφωνα µε τον Pratt (1982), οι παραπάνω έρευνες δεν φαίνεται να 

ευαισθητοποίησαν την διεθνή επιστηµονική κοινότητα µέχρι τις αρχές της δεκαετίας 

του ’70, όταν αµερικάνοι ερευνητές κατέληξαν σε παρόµοια συµπεράσµατα µε τους 

γάλλους συναδέλφους τους. Οι Ulleland (1972) και Jones & Smith (1973) ήταν οι 
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πρώτοι που έδωσαν το χαρακτηρισµό «εµβρυακό αλκοολικό σύνδροµο» σε µια σειρά 

από διαταραχές που µπορεί να παρουσιάσουν παιδιά από αλκοολικές µητέρες 

(Ποταµιάνος, χ.χ.). 

Ως εµβρυακό αλκοολικό σύνδροµο χαρακτηρίζεται «το άθροισµα 

µορφολογικών και κλινικών στοιχείων που εµφανίζει το νεογέννητο, του οποίου η 

µητέρα καταναλώνει οινόπνευµα κατά τη κύηση» (Αναγνωστάκης, 1993: 456). Ο 

όρος αυτός επικράτησε κατά τη δεκαετία του 1970 και περιγράφει µια 

χαρακτηριστική εµβρυοπάθεια. Και όταν ακόµα δεν εκδηλώνεται το σύνδροµο αυτό 

σε πλήρη µορφή, πολλά νεογέννητα παρουσιάζουν επιµέρους κλινικές εκδηλώσεις 

και σηµεία του συνδρόµου. Στις περιπτώσεις αυτές αναφέρονται οι εµβρυικές 

αλκοολικές συνέπειες, διαταραχές ανάπτυξης νευρικού συστήµατος λόγω αλκοόλ ή 

προγεννητική έκθεση στο αλκοόλ. Η συχνότητα του συνδρόµου και των επιµέρους 

κλινικών εκδηλώσεων κυµαίνεται, ανάλογα µε τον πληθυσµό και τα κριτήρια, από 1: 

25.000 έως 1: 500 γεννήσεις, ενώ σε γυναίκες αλκοολικές παρατηρείται στο 1/3 των 

γεννήσεων (Μουζάς, 2005) 

Το εµβρυικό αλκοολικό  σύνδροµο αποτελεί την πιο χαρακτηριστική και 

εντυπωσιακή κλινική εκδήλωση από όλες τις παθήσεις και προβλήµατα που 

σχετίζονται µε την κατανάλωση αλκοόλ από έγκυες και θηλάζουσες µητέρες 

(Μουζάς, 2005). Χαρακτηρίζεται από ευρύ φάσµα ανωµαλιών, που κυµαίνονται από 

ελαφρές παρεκκλίσεις από το φυσιολογικό µέχρι την πλήρη έκφρασή του. Το πλήρες 

σύνδροµο παρουσιάζει µορφολογικές διαταραχές, διαταραχές του κεντρικού νευρικού 

συστήµατος, της σωµατικής ανάπτυξης και τέλος άλλες συγγενείς ανωµαλίες 

(Αναγνωστάκης, 1993). 

Οι µορφολογικές διαταραχές αφορούν στο πρόσωπο, το οποίο παρουσιάζει 

επιπέδωση, φαινόµενο, που κάνει τα παιδιά µε το σύνδροµο να µοιάζουν αρκετά 

µεταξύ τους. Ακόµη, χαρακτηριστικά του συνδρόµου αυτού είναι η µικροκεφαλία, το 

λεπτό άνω χείλος, οι µικρές βλεφαρικές σχισµές, ο στραβισµός, η καθίζιση της ρίζας 

της µύτης και η µεγάλη απόσταση στόµατος µύτης. Συνήθως η κάτω γνάθος είναι 

µικρή κατά τη γέννηση και κάποιες φορές αυτή η µικρογναθία παραµένει σε όλη τη 

ζωή. Σε µεγαλύτερη ηλικία είναι δυνατόν το άτοµο να παρουσιάζει προγναθισµό 

(Αναγνωστάκης, 1993). 

Η συχνότερη εκδήλωση βλάβης του κεντρικού νευρικού συστήµατος είναι η 

νοητική καθυστέρηση, συνήθως µετρίας µορφής  (δείκτης νοηµοσύνης, IC 50- 80). 



51 

 

Άλλες νευρολογικές εκδηλώσεις, που εµφανίζονται συχνά κατά τη νεογνική περίοδο 

είναι ο τρόµος και η υπερτονία· εντούτοις, οι σπασµοί σε αυτή την ηλικία είναι 

σπάνιοι. Επιπλέον, αλλοιώσεις και προβλήµατα του κεντρικού νευρικού συστήµατος 

µπορεί να είναι συναισθηµατική αστάθεια, διαταραχές συµπεριφοράς, διαταραχή του 

ύπνου, έλλειψη προσοχής. Ακόµη, ευερεθιστότητα, σύνδροµο υπερκινητικότητας, 

µειωµένο αντανακλαστικό θηλασµό, διαταραχή της κινητικής ανάπτυξης, χαµηλό 

βάρος, µήκος σώµατος και κρανιακής περιµέτρου τόσο κατά τη γέννηση όσο και 

αργότερα (Μουζάς, 2005). 

Συχνές συγγενείς ανωµαλίες είναι οι καρδιοπάθειες, το λυκόστοµα, ανωµαλίες 

του ουροποιητικού και µυοσκελετικόυ συστήµατος. Τα παιδιά που πάσχουν από αυτό 

το σύνδροµο έχουν προδιάθεση για ωτίτιδα και απώλεια της ακοής (Αναγνωστάκης, 

1993). 

Πέραν του εµβρυικού αλκοολικού συνδρόµου, µπορούν να υπάρξουν και 

άλλες επιπτώσεις στο νεογνό από τη χρήση αλκοόλ της εγκυµονούσας. Αυτές, 

ενδέχεται να ταυτίζονται µε κάποιες ενδείξεις του συνδρόµου, χωρίς όµως να το 

αποτελούν. Σύµφωνα µε έρευνα των Streissguth et all (1980) τέτοιες επιπτώσεις 

µπορεί να είναι χαµηλό βάρος και ύψος γέννησης, µικρότερη διάµετρο κεφαλής, 

υψηλότερα ποσοστά µικρών και µεγάλων δυσµορφιών και νεκρά έµβρυα 

Επιπρόσθετα από την χρήση αλκοόλ κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης βρέθηκε ότι 

µπορεί να υπάρξει µία ποικιλία συµπεριφορικών αποτελεσµάτων. Αυτά 

περιλαµβάνουν αυξηµένο τρεµούλιασµα και αποπροσανατολισµός κεφαλιού, 

µειωµένη ετοιµότητα και κινητικότητα σώµατος και δυσκολία στο να µάθει να 

θηλάζει και να γυρίζει το κεφάλι του. Τα ευρήµατα της έρευνας αυτής έχουν 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον επειδή απορρέουν από έρευνες που περιλαµβάνουν αξιολόγηση 

και αποτίµηση της ανεξάρτητης µεταβλητής, δηλαδή του αλκοόλ, κατά την διάρκεια 

της εγκυµοσύνης. 

Βάση άλλης έρευνας των Testa et all (2003), µπορεί να υπάρξουν κι άλλες 

επιπτώσεις στην ανάπτυξη του νεογνού όπως δυσκολία στην διάκριση αντικειµένων 

µέσω των αισθήσεών του και δυσκολία στο συντονισµό κινήσεων. Η  πιο σηµαντική 

όµως επίπτωση που µπορεί να εντοπιστεί είναι στην νοητική – πνευµατική του 

κατάσταση. Χαρακτηριστικά, βρέθηκε ότι τους έξι έως οχτώ πρώτους µήνες της ζωή 

τους, τα νεογνά των οποίων οι µητέρες έπιναν από 0,2 έως και 7,9 ποτά την ηµέρα 

είχαν ∆είκτη Νοητικής Ανάπτυξης 116. Όταν ο αριθµός των ποτών/ ηµέρα ήταν από 
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8 και πάνω, ο δείκτης έπεφτε στο 98.  Αντίστοιχα, στους 18 έως και 26 µήνες 

βρέθηκε ότι ο δείκτης έπεφτε στο 88, 4 όταν η εγκυµονούσα κατανάλωνε από 0,5 έως 

και 0,99 ποτά/ ηµέρα ενώ στο 79,7 όταν κατανάλωνε πάνω από 4. 

Κλινικές και επιδηµιολογικές παρατηρήσεις έχουν καταλήξει στο γεγονός ότι η 

χρήση αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να προκαλέσει και 

τερατογέννεση, όταν η έκθεση βρίσκεται σε υψηλά επίπεδα. Παρόλα αυτά, δεν έχει 

προσδιοριστεί αν είναι η ίδια η αιθανόλη η ουσία που την δηµιουργεί, ή η ουσία που 

παράγεται από το µεταβολισµό αυτής, στα όργανα της εγκυµονούσας (Kaufman, 

1997).  

 

Τέλος, όσον αφορά την ίδια την εγκυµονούσα, έχει βρεθεί ότι επηρεάζεται 

εξίσου από τη χρήση αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Βάση έρευνας που 

παρουσιάστηκε στο 28ο Πανελλήνιο Παιδιατρικό Συνέδριο, στις 120 έγκυες γυναίκες 

οι 18 κατανάλωναν αλκοόλ κατά τη διάρκεια της κύησης. Σε αυτές παρουσιάστηκαν 

πρώιµες συστολές αλλά και λοιµώξεις στην κύηση. Επίσης, κάποιες γέννησαν µε 

καισαρική τοµή και παρουσίασαν πρώιµη ρήξη θυλακίου (Λαγός, Παπαδέλλης κ.α., 

χ.χ.). 
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2.3. Εξαρτησιογόνες Ουσίες 

 

« Ναρκωτικά µε την ευρεία έννοια είναι φάρµακα που προκαλούν 

ανακούφιση από τον πόνο, κατάσταση νάρκης ή ύπνου και σωµατική 

εξάρτηση από αυτά, ενώ σε µερικά άτοµα προκαλούν και εφορία 

(αίσθηµα µεγάλης ευεξίας). Κύρια θεραπευτική χρήση των ναρκωτικών 

είναι η ανακούφιση του πόνου (ναρκωτικά αναλγητικά). Το ευρύτερα 

χρησιµοποιούµενο ναρκωτικό αναλγητικό είναι η µορφίνη, φυσική 

ουσία που λαµβάνεται από το όπιο, τον γαλακτώδη οπό της 

παπαρούνας (papaver somniferum). Από το όπιο παράγονται και άλλα 

φάρµακα µε ενέργειες ανάλογες µε της µορφίνης, καθώς και παρόµοια 

συνθετικά προϊόντα » (Πάπυρος Λαρούς Μπριτάνικα, 2001: 360). 

Εκτός όµως από τους ιατρικούς τους σκοπούς, τα ναρκωτικά 

χρησιµοποιούνται και για πρόκληση µεταβολών στην ψυχική διάθεση, στο 

συναίσθηµα και στην αντίληψη. Οι ουσίες αυτές που ονοµάζονται και 

εξαρτησιογόνες, επηρεάζουν την ψυχική κατάσταση του χρήστη και δηµιουργούν 

κοινωνικά, ψυχολογικά αλλά και σωµατικά προβλήµατα. Τέτοιες µπορεί να είναι και 

ψυχοτρόπα φάρµακα όπως παραισθησιογόνα, βαρβιτουρικά, κοκαΐνη, αµφεταµίνες, 

ηρεµιστικά και διάφορες µορφές καννάβεως (Πάπυρος Λαρούς Μπριτάνικα, 2001). 

Το κύριο πρόβληµα που δηµιουργείται από την κατανάλωση τέτοιου είδους 

ουσιών είναι η εξάρτηση. Αυτή είναι η παρορµητική χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών 

παρά την φθορά που προκαλούν στην υγεία, την εργασία και τις κοινωνικές 

δραστηριότητες του ατόµου. Η εξάρτηση ποικίλει σε βαθµό και σε συνέπειες και 

διαφέρει από φάρµακο σε φάρµακο. Μπορεί να είναι είτε σωµατική ή ψυχολογική ή 

και τα δύο. Αναλυτικότερα, η σωµατική εξάρτηση παρουσιάζεται µόνο και εφόσον 

διακοπεί ή έστω µειωθεί η λήψη της ουσίας. Στην περίπτωση αυτή εµφανίζεται το 

λεγόµενο σύνδροµο αποστέρησης  (Πάπυρος Λαρούς Μπριτάνικα, 2001).  

Αυτό, υποδηλώνει την πολύπλοκη και µερικές φορές επικίνδυνη αντίδραση 

του οργανισµού του χρήστη στη στέρηση της τοξικής ουσίας από την οποία 

παρουσιάζει εξάρτηση. Πρόκειται για µια αντίδραση που εξελίσσεται σε τέσσερις 

φάσεις: στην αρχική φάση, που κάνει την εµφάνισή του 8 µε 12 ώρες από την 

τελευταία λήψη της ουσίας από τον χρήστη, εκδηλώνονται ιδρώτες, χασµουρητά, 

δακρύρροια, ρινόρροια, αυξηµένη νευρικότητα και ευαισθησία που συνοδεύεται από 
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έντονη ανησυχία στον ύπνο. Στη µέση φάση, 48 έως 72 ώρες µετά την τελευταία 

λήψη της ουσίας, στα φαινόµενα της πρώτης φάσης που επιµένουν θα προστεθούν 

τρεµούλες, ανορεξία, ανησυχία και αϋπνία, σε συνδυασµό µε µια τραχύτητα του 

δέρµατος. Αργότερα, ακολουθεί η Τρίτη φάση κατά τη διάρκεια της οποίας 

εκδηλώνονται ναυτίες, εµετοί, διάρροια, ρίγη ή εξάψεις, έντονοι ιδρώτες, µυϊκοί 

σπασµοί και δυνατοί πόνοι στα οστά και τους µύες και εκτινάξεις των σκελών. Σε 

αυτή τη φάση πιθανό είναι να γενικευτούν οι σπασµοί και να επέλθει ο θάνατος από 

παράλυση του αναπνευστικού κέντρου. Τέλος, ακολουθεί η φάση της υποχώρησης, 

κατά την οποία όλα τα παραπάνω συµπτώµατα σταδιακά υποχωρούν, και 

εξαλείφονται γύρω στην 7η µε 10η µέρα (Γρίβας, 1984). 

Πέραν της σωµατικής εξάρτησης υπάρχει και η ψυχολογική η οποία 

αποκαλύπτεται όταν ο χρήστης βασίζεται εξ’ ολοκλήρου σε µια ουσία για την 

πρόκληση αισθήµατος ευεξίας. Στην εντονότερη µορφή αυτής το εν λόγω άτοµο 

γίνεται ψυχαναγκαστικό ως προς την ουσία και συγκεντρώνει όλο το ενδιαφέρον και 

την ενέργειά του στην απόκτηση και χρήση αυτής (Πάπυρος Λαρούς Μπριτάνικα, 

2001).  

Ένα άλλο συναφές φαινόµενο είναι η ανοχή, κατά την οποία ελαττώνεται 

βαθµιαία η δράση ορισµένης δόσης της ουσίας µε την επανειληµµένη λήψη της. 

Προκειµένου εποµένως να υπάρξει το επιθυµητό αποτέλεσµα χρειάζονται όλο και 

µεγαλύτερες δόσεις. Ανοχή δεν εµφανίζεται πάντα, αλλά ιδιαίτερα έντονη στους 

χρήστες οπιούχων (Πάπυρος Λαρούς Μπριτάνικα, 2001).  

Από το είδος και την ένταση της ψυχολογικής και σωµατικής εξάρτησης του 

ατόµου από την τοξική ουσία, προκύπτουν ακόµη δύο τύποι σχέσεων που 

αναπτύσσονται ανάµεσά τους· ο εθισµός και η τοξικοµανία. Όσον αφορά στον 

εθισµό, έχουν διατυπωθεί δύο εκδοχές: κατά την πρώτη, ο όρος εκφράζει την 

κατάσταση εκείνη κατά την οποία η εύρυθµη βιολογική λειτουργία του οργανισµού 

του συστηµατικού χρήστη προϋποθέτει τη συνεχή παρουσία της τοξικής ουσίας, 

χωρίς να απαιτείται σταδιακή αύξηση των δόσεών της. Σύµφωνα µε την δεύτερη, η 

εύρυθµη βιολογική λειτουργικότητα διασφαλίζεται µε µια µικρή αλλά σταδιακή 

αύξηση των δόσεων της (Γρίβας, 1984). 

Σχετικά µε την τοξικοµανία, πρόκειται για µια κατάσταση έντονης σωµατικής 

και ψυχικής εξάρτησης του λήπτη από µια τοξική ουσία, η οποία εκδηλώνεται µε την 
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πιεστική ανάγκη της συνεχούς αύξησης των δόσεων της προκειµένου να επιτευχθεί 

το επιθυµητό αποτέλεσµα που αυτή προκαλεί (Γρίβας, 1984). 

Τέλος, υπάρχουν και άλλοι κίνδυνοι από την χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, 

οι οποίοι συνδέονται µε την λήψη τους µέσω ενέσεων. Αυτοί είναι η µετάδοση του 

ιού της ηπατίτιδας Β’ αλλά και C’ (για την οποία δεν υπάρχει και θεραπεία), του ιού 

του AIDS και άλλων συναφών (Πάπυρος Λαρούς Μπριτάνικα, 2001).  

Υπάρχουν πολλά είδη εξαρτησιογόνων ουσιών, παράνοµων και νόµιµων τα οποία 

ποικίλουν όχι µόνο ως προς τις επιδράσεις τους στον ανθρώπινο οργανισµό αλλά και 

ως προς τον βαθµό εξάρτησης που προκαλούν. Παρακάτω θα αναφέρουµε τις πιο 

διαδεδοµένες από αυτές. 

Ηρωίνη. Η ηρωίνη ή αλλιώς διακετυλοµορφίνη είναι ένα ηµισυνθετικό 

προϊόν το οποίο παράγεται από την µορφίνη που µε την σειρά της βρίσκεται στο όπιο. 

Είναι ένα πολύ τοξικό αναλγητικό το οποίο προκαλεί κατάσταση ευδαιµονίας στον 

χρήστη, αποµακρύνοντας οποιοδήποτε φυσικό ή ψυχικό πόνο. Όσο επιδρά στον 

οργανισµό προκαλεί αισθήµατα µακαριότητας και δύναµης, όµως όταν παρέλθει η 

επίδρασή της επιφέρει διαταραχές στο Παρασυµπαθητικό Νευρικό Σύστηµα, δηλαδή 

υπνηλία, βραδυκαρδία, ναυτία, εµετούς, δυσκοιλιότητα, σιελόρροια και παράλυση 

της αναπνοής (Σεφέρου, 1997). 

Ο εθισµός και η φυσική εξάρτηση επέρχονται ταχύτατα και ο χρήστης 

χρειάζεται όλο και µεγαλύτερη δόση προκειµένου να πετύχει τα επιθυµητά 

αποτελέσµατα. Καθώς όµως αυξάνει την δόση, ο χρήστης αισθάνεται τα δυσάρεστα 

αποτελέσµατα όπως µυϊκούς σπασµούς και πόνους, τρεµούλες, κρυάδες και ιδρώτα 

ακόµα και µεταξύ των δόσεων. Αφού η φυσική εξάρτηση εδραιωθεί, η όλη 

ευχαρίστηση αναιρείται από την αγωνία απόκτησης της ηρωίνης, η προσωπικότητα 

και η σωµατική υγεία του τοξικοµανή καταρρέουν και ο ψυχαναγκασµός είναι 

απίστευτα µεγάλος. Η ηρωίνη είναι η πιο επικίνδυνη από όλες τις οπιούχες ουσίες 

(µορφίνη, κωδεΐνη, µεθαδόνη, πεθιδίνη ) και δεν υπάρχει ειδική επιστηµονική ένδειξη 

για εφαρµογή της στην θεραπευτική γι’ αυτό και πουθενά στον κόσµο δεν 

επιτρέπεται επίσηµα η παρασκευή και η εµπορεία της (Σεφέρου, 1997). 

Ινδική Κάνναβη. Η κάνναβη είναι η ουσία που χρησιµοποιείται περισσότερο 

από τα παράνοµα ναρκωτικά. Παράγωγά της, όπως η µαριχουάνα και το χασίς, 

προκαλούν διάφορες επιδράσεις στον χρήστη, αναλόγως την ποσότητα, τον τρόπο 

που λαµβάνονται, την φυσική κατάσταση του ατόµου και την ψυχική του διάθεση. Οι 



56 

 

πιο συνηθισµένες συνέπειες της χρήσης αυτής είναι η χαλάρωση, το αίσθηµα ευεξίας, 

η οµιλητικότητα, η έλλειψη αναστολών, η ενδυνάµωση της αντίληψης της µουσικής 

και των χρωµάτων, καθώς και η διέγερση της αφής και της όσφρησης. Κάποιες φορές 

προκαλεί και παραισθήσεις ή προσωρινή ανησυχία (Σεφέρου, 1997). 

Επίσης, µέσα στις αρνητικές συνέπειες µπορούν να συµπεριληφθούν η 

αυξηµένη πίεση του αίµατος, η ταχυπαλµία, το κοκκίνισµα των µατιών, η επιδείνωση 

της ισορροπίας και των συντονισµένων κινήσεων, ενώ µακροπρόθεσµα ο χρήστης 

γίνεται αργός και χάνει το ενδιαφέρον του για τις καθηµερινές δραστηριότητες. Η 

χρόνια χρήση µαριχουάνας µπορεί να προκαλέσει εγκεφαλικές βλάβες ή αλλοιώσεις. 

Η συστηµατική και µεγάλης διάρκειας χρήση κάνναβης είναι πιθανών να έχει ως 

αποτέλεσµα ασθένειες του αναπνευστικού συστήµατος όπως βρογχίτιδα ή καρκίνο 

του λάρυγγα. Επιπλέον, η χρήση της κάνναβης δηµιουργεί δευτερογενείς κινδύνους 

από την απώλεια συγκέντρωσης όπως ατυχήµατα στην οδήγηση ή µειωµένη 

ικανότητα στη χρήση µηχανηµάτων (Σεφέρου, 1997). 

Κοκαΐνη ή ερυθρόξυλη. Όταν αυτή λαµβάνεται από τα ρουθούνια καταργεί 

την αίσθηση της όσφρησης ενώ µπορεί να υπάρξει και διάτρηση του ρινικού 

διαφράγµατος. Όταν αντίστοιχα λαµβάνεται από το στόµα, εξουδετερώνει το αίσθηµα 

της δίψας και της πείνας, αφού παραλύει τα νεύρα του οισοφάγου και του στοµάχου. 

Η συνεχής χρήση της µπορεί να προκαλέσει επικίνδυνες χηµικές αλλοιώσεις στον 

εγκέφαλο. Αποτέλεσµα αυτών είναι η έντονη επιθυµία για µεγαλύτερες δόσεις οι 

οποίες µε την σειρά τους οδηγούν στην εµφάνιση των ενδείξεων της εξάρτησης. 

Αυτές περιλαµβάνουν ελάττωση του βάρους, συχνές µολύνσεις του αναπνευστικού 

συστήµατος, υψηλή πίεση αίµατος, καρδιακή αρρυθµία, καρδιακές προσβολές, 

σεξουαλική ψυχρότητα και άλλες (Σεφέρου, 1997). 

Τα ψυχολογικά συµπτώµατα αντίστοιχα συµπεριλαµβάνουν την έλλειψη 

ενδιαφέροντος για την φυσική κατάσταση, για φίλους, οικογένεια και οποιαδήποτε 

δραστηριότητα εκτός της χρήσης. Επίσης, ο εξαρτηµένος ακούει συχνά φωνές, έχει 

εκρήξεις πανικού, µπορεί και αυταπάτες ή τροµαχτικές παραισθήσεις, νιώθει 

µελαγχολία και γίνεται περισσότερο νευρικός και επιθετικός και λιγότερο 

υποµονετικός. Μπορεί ακόµα να αποκτήσει αναγκαστικές κινήσεις όπως να χτυπάει 

τα δάχτυλά του. Η χρήση της συγκεκριµένης ουσίας µπορεί να προκαλέσει ακόµη και 

παράνοια (Σεφέρου, 1997). 
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Παραισθησιογόνα. Το πιο γνωστό από όλα τα παραισθησιογόνα είναι το 

επονοµαζόµενο LSD ή αλλιώς λυσεργικό οξύ, του οποίου η παρασκευή είναι 

παράνοµη. Ελάχιστες ποσότητες της ουσίας εµποτίζονται σε µικρές τετράγωνες 

πλάκες από στουπόχαρτο και απορροφώνται από τον οργανισµό µε υπογλώσσια 

χρήση. Τα αποτελέσµατα από τη χρήση LSD εξαρτώνται από τη διάθεση του χρήστη, 

από το που βρίσκεται και µε ποιους. Η επίδραση αυτού αρχίζει περίπου µια ώρα 

αφότου γίνει η λήψη του και συχνά οι επιδράσεις περιλαµβάνουν διαταραχή της 

όρασης και της ακοής και αίσθηση εξωσωµατικής «πτήσης». Επίσης η χρήση αυτού 

µπορεί να οδηγήσει σε κατάθλιψη, ζαλάδα ακόµη και πανικό. Προκαλείται ακόµα  

διαστολή της κόρης των µατιών, άνοδος της πίεσης και των σφυγµών, ατονία, 

τρεµούλιασµα, ρίγη καθώς και ανωµαλίες στην αναπνοή. Πιθανή είναι και η αίσθηση 

σύγχυσης ή αποπροσανατολισµού. Εξίσου γνωστά είναι και τα µαγικά µανιτάρια, τα 

οποία δρουν γρηγορότερα από το LSD αλλά διαρκούν λιγότερο. Αυτά. Εκτός από τις 

παραισθήσεις µπορούν να προκαλέσουν τάση για εµετό αλλά και πόνους στο στοµάχι 

(Σεφέρου, 1997). 

Κόλλες και άλλοι διαλύτες. Αυτές οι ουσίες πρόκειται για προϊόντα του 

εµπορίου που περιέχουν χηµικά και οργανικά συστατικά, τα οποία εξατµίζονται σε 

θερµοκρασία δωµατίου. Λαµβάνονται µε εισπνοή («glue sniffing») και 

απορροφώνται από το κεντρικό σύστηµα, δρώντας κατασταλτικά. Η εισπνοή 

αναθυµιάσεων από κόλλες και διαλύτες είναι δηµοφιλής µεταξύ παιδιών από 11 έως 

και 14 ετών (Σεφέρου, 1997). 

Μετά από µερικές βαθιές εισπνοές των παραπάνω ουσιών ο χρήστης συνήθως 

αρχίζει να νιώθει ζάλη, η οποία ακολουθείται από έντονο αίσθηµα αγαλλίασης. Ο 

χρήστης υπάρχει πιθανότητα να έχει παραισθήσεις, να βλέπει διπλά, ακόµα και να 

νιώσει ναυτία και νύστα. Εκτός από τα ψυχολογικά προβλήµατα που είναι 

αποτέλεσµα της εισπνοής των συγκεκριµένων ουσιών, υπάρχουν και φυσικές 

επιδράσεις. Αναλυτικότερα, µπορεί να προκαλέσουν σοβαρή και µη αναστρέψιµη 

βλάβη στον εγκέφαλο, στην καρδιά, στο συκώτι, στα νεφρά και στο νευρικό 

σύστηµα. Επίσης, µπορεί να επηρεαστεί ο µυελός των οστών και ολόκληρο το 

κυκλοφοριακό σύστηµα. Άλλα συµπτώµατα είναι οι σπασµοί επιληψίας όπως και 

σεξουαλικά προβλήµατα (Σεφέρου, 1997). 

  Όταν κάποιος χρήστης αποφασίσει να διακόψει τη χρήση εισπνεόµενων 

διαλυτών, θα αντιµετωπίσει έντονα στερητικά συµπτώµατα όπως κράµπες στο 
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στοµάχι, ναυτία, πόνους στα µέλη του σώµατος, κόπωση και κατάθλιψη (Σεφέρου, 

1997). 

Αµφεταµίνες. Οι αµφεταµίνες είναι από τα πιο δυνατά θυµοαναλγητικά 

φάρµακα και χρησιµοποιούνται ως διεγερτικά έχοντας αντιυπνωτική και 

ανορεξιογόνα ενέργεια. Σε µικρές δόσεις προκαλούν εφορία, εντείνουν την προσοχή, 

οξύνουν την αντίληψη και δηµιουργούν αίσθηµα ευεξίας και εµπιστοσύνης στον 

εαυτό (Σεφέρου, 1997). 

Οι αµφεταµίνες προκαλούν ταχυκαρδία, αύξηση της πίεσης του αίµατος και 

της θερµοκρασίας και νευρική υπερδιεγερσιµότητα. Ο οργανισµός αναπτύσσει πολύ 

γρήγορα ανοχή σε αυτές αναγκάζοντας το άτοµο να αυξήσει τις δόσεις προκειµένου 

να επιτύχει τα επιθυµητά αποτελέσµατα. Σε µεγάλες δόσεις όµως, η χρήση αυτών 

δηµιουργεί άγχος, ευερεθιστότητα, κατάθλιψη, ψευδαισθήσεις, διατάραξη του ύπνου, 

επίµονη φαγούρα που οδηγεί σε παρατεταµένο ξύσιµο, εξασθένιση του 

ανοσοποιητικού συστήµατος και έντονη δυσφορία µέχρι παράνοιας. Έχει αναφερθεί 

επίσης ότι αρκετοί εξαρτηµένοι της αµφεταµίνης πάσχουν από «µανία καταδιώξεως», 

γίνονται υπερβολικά καχύποπτοι και φαντάζονται ότι κάποιοι τους παρακολουθούν 

συνεχώς. ∆εν έχουν λείψει και οι θάνατοι από υπερβολική δόση. Τα στερητικά 

συµπτώµατα που παρουσιάζονται από την διακοπή της λήψης της ουσίας είναι η 

εξάντληση µέχρι κατάπτωσης – κυρίως λόγω έλλειψης ύπνου – κατάθλιψη και τάσεις 

αυτοκτονίας (Σεφέρου, 1997). 

Βαρβιτουρικά. Τα βαρβιτουρικά χρησιµοποιούνται περισσότερο σαν 

υπνωτικά, αλλά και σαν ηρεµιστικά. Κυκλοφορούν σε σκόνη ή σε χρωµατιστές 

κάψουλες. Οι γιατροί τα χορηγούν συνήθως σε άτοµα νευρικά, ταραγµένα, αγχώδη ή 

σαν υπνωτικά σε αυτούς που πάσχουν από αϋπνία. Είναι επίσης αποτελεσµατικά 

καταπραϋντικά  (Σεφέρου, 1997). 

Η µακρόχρονη χρήση βαρβιτουρικών µπορεί να αναπτύξει σπασµούς στο 

σώµα του χρήστη, όπως και κατάθλιψη. Μικρή υπέρβαση δόσης βαρβιτουρικών είναι 

θανατηφόρα. Ο οργανισµός του ανθρώπου αποκτά ανοχή στα φαρµακευτικά αυτά 

σκευάσµατα και η αύξηση της δόσης οδηγεί σε σωµατική και ψυχολογική εξάρτηση. 

Συµπτώµατα της εξάρτησης είναι τρεµούλα, ερεθιστικότητα, υπερβολική νύστα, 

έλλειψη επιθυµιών, κολλώδης οµιλία, αργά αντανακλαστικά, διπλωπία, έλλειψη 

ισορροπίας και ναυτία. Στον εξαρτηµένο µπορούν να εµφανιστούν ξαφνικές 

σκοτοδίνες, δυσκολίες στο να συγκεντρωθεί και περισσότερα ατυχήµατα. Τα 
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στερητικά συµπτώµατα από την διακοπή των βαρβιτουρικών µπορεί να είναι 

λιποθυµικές τάσεις, εµετοί, τινάγµατα, παραλήρηµα, σπασµοί, αϋπνία και ταραχή 

(Σεφέρου, 1997). 

Βενζοδιαζεπίνες. Στην οικογένεια των βενζοδιαζεπινών ανήκουν τα γνωστά 

ψυχοδραστικά φάρµακα valium, stedon, tavor, lexotanil και άλλα. Χρησιµοποιούνται 

σαν ηρεµιστικά, αγχολυτικά, µυοχαλαρωτικά, ενίοτε και παυσίπονα. Μερικά 

συνεργούν και ως αντιεπιληπτικά. Πολλά λαµβάνονται και σαν υπνωτικά. Για τα 

περισσότερα από τα παραπάνω φάρµακα υπάρχει κίνδυνος ανάπτυξης αντοχής και 

εξάρτησης. Σηµάδια της εξάρτησης είναι κατάθλιψη, άγχος, κόπωση, λήθαργος και 

κάποια αστάθεια. Ακόµη, ο εξαρτηµένος µπορεί να υποφέρει από αϋπνίες  (Σεφέρου, 

1997). 

Τα στερητικά συµπτώµατα είναι ποικίλα και περιλαµβάνουν: τρεµούλα, 

έντονη ανησυχία, ζαλάδες, αϋπνία, ανικανότητα συγκέντρωσης, ναυτία, κατάθλιψη, 

πονοκεφάλους και µια µεταλλική γεύση στο στόµα. Άλλα συµπτώµατα είναι 

υπερευαισθησία στο φως και στο θόρυβο, κόπωση, θαµπή όραση, κρυάδες, εξάψεις, 

µυϊκοί πόνοι, ανικανότητα για φυσιολογική οµιλία, παραισθήσεις, σύγχυση, ιδρώτας 

και σπασµοί (Σεφέρου, 1997). 

Έκσταση. Το «έκσταση» (MDMA) είναι µια παραισθησιογόνος αµφεταµίνη 

καθώς συνδυάζει παραισθησιογόνα µε διεγερτικά αποτελέσµατα. Αυξάνει επικίνδυνα 

την θερµοκρασία του σώµατος ιδιαίτερα εάν ο χρήστης χορεύει, και µπορεί να 

προκαλέσει ακόµα και θάνατο από έµφραγµα (Σεφέρου, 1997). 

 Εάν η ουσία λαµβάνεται συστηµατικά για µερικές ηµέρες, ο χρήστης µπορεί να 

εκδηλώσει αϋπνίες, παροδική παράνοια ή να νιώθει ανήσυχος και µπερδεµένος. Η 

µακροχρόνια χρήση του αντίστοιχα µπορεί να προκαλέσει βλάβη στον εγκέφαλο και 

στο συκώτι. Εξάρτηση δεν προκαλεί αλλά παρόλα αυτά ο χρήστης γρήγορα 

αναπτύσσει ανοχή σε αυτό και χρειάζεται µεγαλύτερη δόση (Σεφέρου, 1997). 

Η ουσία αυτή κάνει τα άτοµα πολύ φιλικά µεταξύ τους, ελευθερώνοντας τα 

από αναστολές και τους δίνει ένα αίσθηµα έξτρα ενέργειας. Όταν όµως περάσει η 

επιρροή του, που αρχίζει 20 λεπτά µετά την λήψη του και διαρκεί µερικές ώρες, το 

άτοµο πέφτει σε κατάθλιψη. Επιπλέον, το σώµα αποσυντονίζεται και ο χρήστης 

γίνεται επικίνδυνος αν οδηγεί αυτοκίνητο (Σεφέρου, 1997). 
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2.3.1.  Παράγοντες που επηρεάζουν την χρήση εξαρτησιογόνων 

ουσιών.  

   

« Η έρευνα για την αιτιολογία της εξάρτησης διακρίνεται σε δύο κατηγορίες: 

την νευροβιολογική και την ψυχοκοινωνική. Η βιολογική θεώρηση προσπαθεί να 

φέρει στην επιφάνεια θέµατα που σχετίζονται µε τους νευροβιολογικούς µηχανισµούς 

της τοξικοεξάρτησης, ενώ η ψυχοκοινωνική επικεντρώνεται σε θέµατα που αφορούν 

το άτοµο και την συµπεριφορά του καθώς και στους κοινωνικούς παράγοντες που 

οδηγούν στην εξάρτηση » (Πουλόπουλος, 2005: 29). Η διάκριση µεταξύ σηµαντικών 

και ασήµαντων παραγόντων δεν είναι εφικτή για το λόγο ότι δεν µπορεί να οριστεί η 

βαρύτητα του καθενός από αυτούς για το εκάστοτε άτοµο.  

Βιολογικοί – γενετικοί παράγοντες. Η διερεύνηση της επιρροής των 

βιολογικών και γενετικών παραγόντων στην εµφάνιση της τοξικοεξάρτησης για 

αρκετά χρόνια βασίστηκε σε µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν σε οικογένειες µε 

υιοθετηµένα παιδιά. Τα αποτελέσµατα αυτών των µελετών ήταν ότι η κατάχρηση 

εξαρτησιογόνων ουσιών είχε άµεση συσχέτιση µε την κατάχρηση ουσιών από τους 

βιολογικούς γονείς, παρά το γεγονός ότι τα συγκεκριµένα παιδιά µεγάλωσαν σε 

διαφορετικό περιβάλλον. Το κοινωνικό περιβάλλον είναι αυτό που θα έρθει είτε να 

ενισχύσει ή να περιορίσει αυτή την προδιάθεση για κατάχρηση ουσιών 

(Πουλόπουλος, 2005). 

Ο ρόλος των νευροδιαβιβαστών. Οι νευροδιαβιβαστές είναι χηµικές ουσίες, 

οι οποίες παράγονται ενδογενώς και µεταφέρουν µηνύµατα σε συγκεκριµένους 

υποδοχείς του εγκεφάλου. Σε περίπτωση που κάποια από αυτές εκκρίνεται 

υπερβολικά ή λιγότερο από το προσδοκώµενο, το άτοµο αποζητά άλλες ουσίες 

προκείµενου να επανέλθει σε ισορροπία. Αποτέλεσµα αυτού είναι στη συνέχεια να 

εθιστεί και να µην ‘αντέχει’ χωρίς τις ουσίες αυτές (Πουλόπουλος, 2005). 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα τέτοιων νευροδιαβιβαστών είναι οι ενδορφίνες 

και η ντοπαµίνη. Όσο αφορά στις ενδορφίνες, σύµφωνα µε µια υπόθεση, το σύστηµα 

τους δυσλειτουργεί σε κάποια άτοµα µε αποτέλεσµα να χρειάζονται τα οπιοειδή έτσι 

ώστε να µπορέσουν να «ισορροπήσουν». Η ηρωίνη και τα άλλα οπιοειδή έρχονται 

στο σηµείο αυτό να πάρουν την θέση των ενδορφινών στους υποδοχείς. Βέβαια, 

χρειάζεται πολλαπλάσια ποσότητα οπιοειδών έτσι ώστε να καταφέρουν να 

υποκαταστήσουν την λειτουργία των ενδορφινών στον οργανισµό. Η λήψη των 
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ψυχοτρόπων αυτών ουσιών οδηγεί το σύστηµα των νευροδιαβιβαστών σε µια νέα 

προσαρµογή. Αντίστοιχα, η διακοπή αυτών επιφέρει αναστάτωση στο σύστηµα, 

καθώς µαζί µε τους υποδοχείς που είχαν µπλοκαριστεί απελευθερώνονται και άλλα 

συστήµατα, όπως το νοραδρενεργικό, το οποίο συνδέεται µε την αδρεναλίνη. Έτσι, 

ακολουθεί µια περίοδος αναστάτωσης η οποία περιλαµβλανει έντονο συναισθηµατικό 

άγχος, φοβίες, πόνους στους µυς και στις αρθρώσεις, εφιδρώσεις, συνάχι, διάρροιες 

και εµετούς. Αυτό είναι το επονοµαζόµενο στερητικό σύνδροµο το οποίο διαρκεί 

µερικές µέρες έως ότου οι νευροδιαβιβαστές να αποκτήσουν την ισορροπία τους 

χωρίς την εξωτερική χορήγηση των οπιοειδών   (Πουλόπουλος, 2005). 

Όσον αφορά την ντοπαµίνη, έχει αποδειχθεί ότι έχει άµεση σχέση µε το 

σύστηµα ανταµοιβής στον εγκέφαλο. Οι εξαρτησιογόνες ουσίες από την άλλη, 

επηρεάζουν το ντοπαµινικό σύστηµα και βοηθούν στην απελευθέρωση της 

ντοπαµίνης. Η υπερβολική έκκριση αυτής της ουσίας θεωρείται αιτιολογικός 

παράγοντας στην σχιζοφρένεια  (Πουλόπουλος, 2005). 

Ψυχολογικοί παράγοντες. Μεγάλος αριθµός ψυχαναλυτών προσπάθησε να 

ερµηνεύσει την τοξικοεξάρτηση, θεωρώντας τα ναρκωτικά υποκατάστατο της 

σεξουαλικής ικανοποίησης και αποτέλεσµα των τραυµατικών εµπειριών στην πρώιµη 

παιδική ηλικία. Σύµφωνα µε την συγκεκριµένη θεωρία τα δυσάρεστα γεγονότα και τα 

ψυχικά τραύµατα που δηµιουργούνται από αυτά κατά την διάρκεια της ζωής του 

ατόµου θεωρούνται παράγοντες επικινδυνότητας για την κατάχρηση τοξικών ουσιών. 

Βάση αυτού η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών εµφανίζεται ως µηχανισµός 

αυτοθεραπείας. Ο µηχανισµός αυτός υιοθετείται από ορισµένα άτοµα προκειµένου 

αυτά να αντιµετωπίσουν αρνητικά συναισθήµατα τα οποία πιθανόν να προέρχονται 

από τραυµατικές εµπειρίες της παιδικής ηλικίας. Χρησιµοποιούνται δηλαδή για να 

µειώσουν το µετατραυµατικό άγχος και να ενισχύσουν τα θετικά συναισθήµατα 

(Πουλόπουλος, 2005). 

Επίσης, η χρήση ψυχοτρόπων ουσιών µπορεί έστω και προσωρινά να 

απαλλάξει το άτοµο από έντονα συναισθήµατα αµφιβολίας που το κυριεύουν, από 

παρορµήσεις του πόνου, του άγχους και της ντροπής που βιώνονται ως απειλή από 

αυτό. Απενεργοποιώντας, ωστόσο, ανεπιθύµητα συναισθήµατα και σκέψεις, η χρήση 

περιορίζει σηµαντικά και άλλες λειτουργίες όπως την εσωτερική σταθερότητα της 

διάθεσης και του συναισθήµατος, την δυνατότητα αυτοπαρατήρησης, την αντίληψη 
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των ορίων της εξωτερικής πραγµατικότητας και την φροντίδα του εαυτού 

(Πουλόπουλος, 2005). 

Ηλικία και σεξουαλική ταυτότητα. Η σχέση ανάµεσα στην ηλικία και την 

λήψη τοξικών ουσιών υπογραµµίζει τον κίνδυνο να υπάρξουν στερεότυπες ερµηνείες. 

Συνήθως θεωρείται ότι τα ναρκωτικά είναι πρόβληµα των νέων καθώς, η νεότητα 

είναι περίοδος πειραµατισµών και επανάστασης. Για παράδειγµα, η χρήση κάνναβης 

από κάποιον µπορεί να αποτελεί µια τελετή ενηλικίωσης, όπως και η πρώτη 

σεξουαλική εµπειρία. Σε ορισµένους πολιτισµούς, το όπιο ήταν η παραδοσιακή 

ενασχόληση των ατόµων µέσης ηλικίας όπως και των ηλικιωµένων, ενώ στη 

σηµερινή εποχή η κατάχρηση εξαρτησιογόνων ουσιών αφορά οποιαδήποτε ηλικιακή 

οµάδα (Gossop & Grant, 1994) 

Όσον αφορά στην σεξουαλική ταυτότητα µερικές µορφές χρήσης και 

κατάχρησης ναρκωτικών εµφανίζονται πιο συχνά στους άντρες σε αντίθεση µε τις 

γυναίκες. Οι λόγοι δεν είναι σαφείς όµως πιθανολογείται ότι σε πολλές κοινωνίες τα 

αγόρια και οι νέοι άντρες ίσως είναι πιο τολµηροί απέναντι στον κίνδυνο και στο να 

µην τηρούν τους κανόνες σε σχέση µε τα κορίτσια και τις νέες γυναίκες. Ωστόσο σε 

πολλές χώρες η χρήση βενζοδιαζεπινών είναι συχνότερη στις γυναίκες (Gossop & 

Grant, 1994). 

Ιδιοσυγκρασία. Η ιδιοσυγκρασία αφορά τα ιδιαίτερα ψυχολογικά 

χαρακτηριστικά και τη νοητική υπόσταση του ατόµου, τα οποία άµεση σχέση έχουν 

µε αυτά που βρίσκονται στη βρεφική ηλικία και αποτελούν τη βάση της ανάπτυξης 

της προσωπικότητας του. Έχει επίσης συνδεθεί µε γενετικούς παράγοντες, στους 

οποίους οφείλεται το 40%- 60% της προσωπικότητας του ατόµου αλλά και µε 

επιδράσεις της πρώιµης παιδικής ηλικίας (Πουλόπουλος, 2005). 

Η περίπτωση που η ιδιοσυγκρασία µπορεί να οδηγήσει στην χρήση ή την 

κατάχρηση ουσιών είναι µε το σύνδροµο της δύσκολης ιδιοσυγκρασίας. Το παιδί 

(συνήθως) που τη βιώνει έχει ως κύρια χαρακτηριστικά την άσχηµη διάθεση, τη 

δυσπροσαρµοστικότητα σε καινούριες καταστάσεις, την έλλειψη συγκέντρωσης αλλά 

και τις ανωµαλίες σε βασικές λειτουργίες όπως η διατροφή και ο ύπνος. Επίσης, η 

υπερκινητικότητα και η ελλειµµατική προσοχή στην παιδική ηλικία έχουν συνδεθεί 

µε την κατάχρηση ουσιών στην εφηβεία. Αποτέλεσµα όλων αυτών είναι η εµφάνιση 

και η ανάπτυξη ψυχολογικής πίεσης. Προκειµένου λοιπόν το άτοµο να αποβάλλει την 

πίεση αυτή, οδηγείται στη λήψη ουσιών ή πιστεύοντας ότι αυτά θα το βοηθήσουν. 
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Σηµαντικό ρόλο παίζει επίσης το ενδιαφέρον που έχουν οι έφηβοι για τη γνώµη 

προσωπικών στη ζωή τους. Ο βαθµός στον οποίο ο έφηβος συµφωνεί ή διαφωνεί µε 

την γνώµη των εν λόγω προσώπων (π.χ. οµάδα συνοµηλίκων) µπορεί να επηρεάσει 

την απόφασή του να κάνει χρήση τοξικών ουσιών (Πουλόπουλος, 2005) 

Ο ρόλος της παρέας και του σχολείου. Η εφηβεία θεωρείται ως µια από τις 

πιο κρίσιµες περιόδους στη ζωή του ανθρώπου και χαρακτηρίζεται από την ανάγκη 

να βρίσκεται κανείς σε µια οµάδα η οποία έχει τις ίδιες αξίες και τους ίδιους στόχους 

µε αυτόν. Μελέτες έχουν δείξει ότι η χρήση ουσιών από τους συνοµηλίκους αποτελεί 

σηµαντικό παράγονται επικινδυνότητας, ο οποίος µπορεί να οδηγήσει σε 

προβληµατική κατάχρηση (Πουλόπουλος, 2005) 

Η ανάγκη του «ανήκειν» και η πίεση για οµοιογένεια είναι πιθανών να έχουν 

ως συνέπεια τη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών, όταν ο έφηβος υιοθετεί ανάλογη 

συµπεριφορά προκειµένου να γίνει αποδεκτός από τα υπόλοιπα µέλη της παρέας. 

Παρόλο που υπάρχουν πολλοί παράγοντες που µπορούν να οδηγήσουν στη χρήση η 

πίεση από τους συνοµήλικους θεωρείται ιδιαίτερα σηµαντική καθώς αυτοί 

διαµορφώνουν την στάση απέναντι στις ουσίες, διευκολύνουν την πρόσβαση σε 

αυτές και κάποιες φορές ενισχύουν τη συµπεριφορά χρήσης ή και κατάχρησης. Η 

οµάδα των συνοµηλίκων µπορεί να αποτελέσει το πρότυπο που τείνει να µιµηθεί ο 

έφηβος (Πουλόπουλος, 2005). 

Η χρήση και η κατάχρηση ουσιών έχει διαπιστωθεί ότι συνδέεται άµεσα µε 

αρνητικές συµπεριφορές, οι οποίες εκφράζονται και στο σχολικό περιβάλλον. Τέτοιες 

συµπεριφορές µπορεί να είναι η διακοπή από το σχολείο και η παραβατικότητα. Οι 

έφηβοι που κάνουν συστηµατική χρήση ουσιών αποκόπτονται σταδιακά από το 

σχολικό περιβάλλον και παρουσιάζουν προβληµατική συµπεριφορά εκφράζοντάς την 

µε συχνές απουσίες, κακή επίδοση στα µαθήµατα και υψηλά ποσοστά αποβολών. Τα 

παραπάνω µπορούν να συµβούν και όταν το άτοµο εντάσσεται σε οµάδες έφηβων µε 

παρεκκλίνουσα συµπεριφορά (Πουλόπουλος, 2005). 

Ο ρόλος της οικογένειας. Η οικογένεια, η οποία είναι ο πρωταρχικός 

παράγοντας κοινωνικοποίησης του παιδιού, έχει άµεση ή και έµµεση επίδραση στην 

στάση και την συµπεριφορά αυτού, διαµέσου της συνεχής αλληλεπίδρασης και της 

µίµησης των οικογενειακών προτύπων και πρακτικών. Οι έφηβοι που µεγαλώνουν σε 

οικογένειες όπου γίνεται χρήση ουσιών από τους γονείς, έχουν περισσότερες 

πιθανότητες από άλλους να υιοθετήσουν το συγκεκριµένο µοντέλο συµπεριφοράς. 
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Αυτό συµβαίνει επειδή αυτό διδάχτηκαν µέσα στο περιβάλλον της οικογένειας τους 

και µε αυτό προσπαθούν να διαχειριστούν συναισθηµατικές δυσκολίες που τους 

απασχολούν, το άγχος, και τα αδιέξοδά τους (Πουλόπουλος, 2005). 

Από την άλλη πλευρά είναι συχνό το φαινόµενο της χρήσης στην εφηβεία σε 

οικογένειες όπου κανένας από τους δύο γονείς δεν ήταν χρήστης. Παρόλα αυτά 

κινδυνεύει ο οποιοσδήποτε να εµφανίσει πρόβληµα µε την χρήση ειδικά εάν 

προέρχεται από δυσλειτουργική οικογένεια η οποία εµποδίζει την φυσιολογική του 

ανάπτυξη. Η ζωή σε µια τέτοιου είδους οικογένεια είναι συχνά χαοτική, απρόβλεπτη, 

τυχαία και ασυνεπής. Μερικές φορές η ίδια η οικογένεια χρησιµοποιεί ασυνείδητα το 

πρόβληµα της χρήσης ουσιών προκειµένου να δώσει προσωρινές λύσεις σε 

προβλήµατα που την απασχολούν (Πουλόπουλος, 2005). 

Κοινωνικές συνθήκες. Σύµφωνα  µε ορισµένους µελετητές, οι κοινωνικές 

συνθήκες αποτελούν καθοριστικό παράγοντα για τη γένεση όχι µόνο της εξάρτησης 

αλλά και άλλων φαινοµένων όπως είναι η αυτοκτονία και η παραβατική 

συµπεριφορά. Η κατάχρηση ουσιών θεωρείται απόρροια µιας δυσλειτουργικής 

κοινωνίας της οποίας οι «υποστηρικτές» οδηγούνται στην περιθωριοποίηση. Αυτό 

συµβαίνει γιατί η ίδια η κοινωνία θεωρεί τα συγκεκριµένα µέλη υπεύθυνα, όχι µόνο 

για την εξάρτηση, αλλά και για µια σειρά από ποικίλα κοινωνικά προβλήµατα. 

Αποτέλεσµα αυτού είναι οι εξαρτηµένοι χρήστες παράνοµων ουσιών να αποτελούν 

κοινωνικές οµάδες που βιώνουν συνέπειες, όπως αυτές του κοινωνικού αποκλεισµού 

και του στιγµατισµού (Πουλόπουλος, 2005). 

Οποιοδήποτε µέλος της κοινωνίας που διαφοροποιείται κοινωνικά, θεωρείται 

ότι παραβιάζει τα κοινωνικά πρότυπα που κυριαρχούν. Η αυστηρή νοµοθετική 

αντιµετώπιση της χρήσης ουσιών, χωρίς αντικειµενικά κριτήρια, µπορεί να 

δηµιουργήσει κατηγορίες «παράνοµων και αποκλινόντων», οι οποίοι είναι 

αναγκασµένοι να ζουν στο περιθώριο για να εξασφαλίσουν την ουσία.    

(Πουλόπουλος, 2005). 

Οι οικονοµικές συνθήκες- διαθεσιµότητα. Άξιο λόγου είναι και το γεγονός 

ότι ανάλογα µε την οικονοµική κατάσταση της χώρας, επηρεάζεται και ο αριθµός των 

τοξικοµανών σε αυτήν. Σε χώρες δηλαδή όπου η παραγωγή ναρκωτικών είναι 

εδραιωµένη και απαραίτητη, όπως για παράδειγµα η Νότια Αµερική που παράγει 

υπέρογκες ποσότητες κοκαΐνης, οι ουσίες βρίσκονται πολύ πιο εύκολα και πιθανώς 

να πωλούνται και πιο οικονοµικά. Αποτέλεσµα αυτού είναι τα κρούσµατα 
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εξαρτηµένων ατόµων να αυξάνονται. (Gossop & Grant, 1994). Συνεπώς όταν µια 

ουσία είναι εύκολα διαθέσιµη συνήθως αυξάνεται και η διάδοσή της (Πουλόπουλος, 

2005). 

Οι υψηλές τιµές αντίστοιχα, όταν δεν υπάρχει διαθεσιµότητα των παρανόµων 

ουσιών, οδηγούν τους χρήστες, λόγω οικονοµικής ανάγκης, σε µια σειρά από 

εγκληµατικές πράξεις (κλοπές, ληστείες και άλλες). Αυτό συµβαίνει προκειµένου να 

εξασφαλίσουν χρήµατα για την δόση τους. Με τον τρόπο αυτό περιθωριοποιούνται 

ακόµη περισσότερο, στιγµατίζονται και η έννοια «τοξικοµανής» ταυτίζεται µε την 

έννοια «εγκληµατίας». (Πουλόπουλος, 2005). 
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2.3.2. Επιπτώσεις εξαρτησιογόνων ουσιών στο έµβρυο και στην 

εγκυµονούσα 

 

• Ιδιαίτερα επιβλαβείς είναι οι συνέπειες από την έκθεση σε τοξικές ουσίες 

στους πιο ευαίσθητους οργανισµούς, όπως είναι το έµβρυο και το νεογέννητο µωρό. 

Συγκεκριµένα το έµβρυο, κινδυνεύει άµεσα όχι µόνο από τη µόλυνση της 

ατµόσφαιρας αλλά και από εξαρτησιογόνες ουσίες τις οποίες χρησιµοποιεί η µητέρα 

κατά τη διάρκεια της κύησης όπως η κοκαΐνη, η ηρωίνη και άλλες. Οι ουσίες αυτές 

µπορεί να προκαλέσουν σοβαρές επιπτώσεις στη φυσιολογική ανάπτυξη και να 

οδηγήσουν σε ανωµαλίες ή και στο θάνατο (Κώσταλος, 1993). 

Κοκαΐνη. Η κοκαΐνη προκαλεί εσπευσµένα εθισµό τη µητέρα και θεωρείται 

ευρέως ότι µε το πέρασµά της στο πλακούντα έχει διάφορες καταστρεπτικές 

επιπτώσεις στο έµβρυο, συµπεριλαµβάνοντας την αποβολή, την ανεπαρκή ανάπτυξη, 

τα εγκεφαλικά επεισόδια και τις συγγενείς ανωµαλίες (Cole & Cole, 2002). 

Επιπρόσθετα, λόγω του ότι προκαλεί συσπάσεις στα αγγεία και λιγότερο στη µήτρα, 

επηρεάζει αρνητικά τη κυκλοφορία του αίµατος στο έµβρυο. Προκαλεί ακόµα, 

αγγειοσύσπαση στον πλακούντα µε αποτέλεσµα εµβρυική υποξία και ισχαιµικές 

νεκρώσεις διαφόρων µελών και οργάνων του εµβρύου.  Κάποιες άλλες συνέπειες της 

χρήσης αυτής της ουσίας είναι η αποκόλληση του πλακούντα, ο πρόωρος τοκετός, η 

περιγεννητική θνησιµότητα και η τερατογέννεση, όπως και άλλες διαταραχές στην 

διάπλαση των νεογνών (Αβραµίδης, 1990).  

Άλλες συνέπειες στο έµβρυο µπορεί να είναι η καθυστέρηση της 

ουρηθριτικής του ανάπτυξης, το χαµηλό σωµατικό βάρος γέννησης, η µικρή 

περιφέρεια κεφαλής, η µικροκεφαλία και το µειωµένο µήκος του σώµατος. Επίσης σε 

πιο σπάνιες περιπτώσεις παρατηρείται εγκεφαλοπάθεια και ισχαιµία του Κεντρικού 

Νευρικού Συστήµατος. Αυτά, µπορεί να σχετίζονται και µε την ελλιπή ή κακή 

διατροφή της µητέρας, µε την έλλειψη προγεννητικής φροντίδας αλλά και µε την 

πολλαπλή χρήση διαφορετικών τοξικών ουσιών (Karmel & Gardner, 1996). Άξιο 

αναφοράς είναι και το ενδεχόµενο µειωµένης ή και ανύπαρκτης µεταφοράς 

θρεπτικών ουσιών διαµέσου του πλακούντα (Beeghly & Tronick, 1994). 

Μωρά που είχαν συνεχή έκθεση στην κοκαΐνη πριν γεννηθούν, εµφανίζουν µερικές 

φορές δυσκολίες στην πρόσληψη τροφής και διαταραχές ύπνου. Ως νεογνά, κάποια 

παρουσιάζουν τρέµουλο και µπορεί να ξεκινήσουν να κλαίνε µε το παραµικρό, ακόµα 
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και µε ένα απαλό άγγιγµα η έναν ήχο. Συνεπώς, αυτά τα παιδιά µπορεί να έχουν 

δυσκολίες στο να νιώσουν άνετα και βολικά και θα µπορούσαν να περιγραφούν ως 

ακοινώνητα, εσωστρεφή και αδιάφορα (Center for Evaluation of Risks to Human 

Reproduction (CERHR), 2004) 

Η χρήση κοκαΐνης µπορεί να επιφέρει βλάβες και στην διανοητική εξέλιξη 

του παιδιού. Τέτοιες είναι προβλήµατα στην µάθηση, στην λεπτή κινητικότητα, στην 

ταχύτητα αντανακλαστικών και στην συµπεριφορά (Κώσταλος, 1993). Τα µωρά που 

γεννιούνται από µητέρες που κάνουν χρήση της συγκεκριµένης ουσίας, 

χαρακτηρίζονται ως ευερέθιστα, έχουν υπερβολική αντίδραση στα ερεθίσµατα και 

δεν έχουν συντονισµό (Cole & Cole, 2002). 

Ηρωίνη και µεθαδόνη. Τα βρέφη µητέρων που είναι εθισµένες στην ηρωίνη 

ή στη µεθαδόνη, είναι πιθανών να γεννηθούν πρόωρα, µε χαµηλό σωµατικό βάρος 

και να είναι ευάλωτα σε αναπνευστικές παθήσεις. Έχουν τις διπλάσιες πιθανότητες να 

πεθάνουν λίγο µετά τη γέννησή τους, σε σχέση µε τα βρέφη µη εθισµένων µητέρων 

της ίδια κοινωνικοοικονοµικής τάξης. Άλλο χαρακτηριστικό αυτών είναι οτι 

γεννιούνται µε τον εθισµό και πρέπει να τους χορηγηθεί, σύντοµα µετά τη γέννηση, 

µια από τις δυο ουσίες. Αυτό συµβαίνει προκειµένου να αποφευχθεί η δοκιµασία του 

στερητικού συνδρόµου, το οποίο µπορεί να απειλήσει τη ζωή τους (Cole & Cole, 

2002).  

Όταν η µητέρα είναι χρήστρια αυτών των ουσιών, το αγέννητο παιδί, εθίζεται 

παθητικά σε αυτές καθώς διαπερνούν εύκολα την πλακουντική µεµβράνη και 

εισέρχονται στην εµβρυική κυκλοφορία. Όταν λάβει χώρα ο τοκετός, το νεογνό 

αποστερείται την ουσία µε την οποία έχει εθιστεί µε αποτέλεσµα να εµφανίσει 

συµπτώµατα τα οποία αποτελούν το « σύνδροµο αποστέρησης » ή « σύνδροµο 

εξάρτησης ». παρά το γεγονός ότι τα νεογνά φαίνονται φυσιολογικά κατά τον τοκετό, 

παρ’ όλα αυτά αρχίζουν να εκδηλώνουν συµπτώµατα αποστέρησης της ηρωίνης µέσα 

σε 12 έως 24 ώρες. Αν η µητέρα έκανε χρήση µεθαδόνης τα συµπτώµατα 

εµφανίζονται κάπως αργότερα, από µία ή δύο µέρες µέχρι µία εβδοµάδα ή 

περισσότερο µετά την γέννηση. Οι εκδηλώσεις γίνονται περισσότερο έντονες 

ανάµεσα στις 48 έως 72 ώρες της ηλικίας του νεογνού και µπορεί να διαρκέσουν από 

έξι µέρες µέχρι οχτώ εβδοµάδες, ανάλογα µε την βαρύτητα της αποστέρησης (Πάνου, 

1998).   
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Οι κλινικές εκδηλώσεις της αποστέρησης είναι η υπερευερεθιστότητα, η 

οποία µπορεί να επιµείνει για τρεις µε τέσσερις µήνες, ο τρόµος (τρεµούλιασµα), οι 

αφύσικες κραυγές, η ανησυχία, η µυϊκή υπερτονία, το υψίσυχνο και διαπεραστικό 

κλάµα, ο αχόρταγος θηλασµός των χεριών, οι φτωχές διατροφικές συνήθειες, η 

υπερδραστηριότητα, η αδυναµία προσοχής, ο ελάχιστος και διαταραγµένος ύπνος, ο 

µειωµένος κινητικός έλεγχος η εφίδρωση, η ταχύπνοια, οι εκδορές γονάτων και 

προσώπου, το συχνό φτέρνισµα και χασµουρητό, οι αναγωγές και οι εµετοί µετά την 

σίτιση, ο χαµηλός πυρετός, η διάρροια και οι σπασµοί (Πάνου, 1998). 

Μαριχουάνα. Η µαριχουάνα πολλές φορές λανθασµένα θεωρείται ως ένα 

«ασφαλές ναρκωτικό». Παρόλα αυτά η έκθεση σε κανναβιδοειδή µπορεί να 

επηρεάσει και να επιβραδύνει την πρώιµη εµβρυική ανάπτυξη καθώς και να µειώσει 

την διάρκεια της εγκυµοσύνης οδηγώντας σε µία πρόωρη γέννηση. Και οι δύο αυτοί 

παράγοντες µπορούν να επηρεάσουν στο να έχει το νεογνό χαµηλό βάρος γέννησης. 

Μετά την γέννηση κάποια µωρά που εκτίθονταν συχνά σε µαριχουάνα παρουσιάζουν 

τρέµουλο, ρίγος και άλλα συµπτώµατα όπως το εκτεταµένο και χωρίς αιτία κλάµα 

(Center for Evaluation of Risks to Human Reproduction (CERHR), 2004) 

Φάρµακα µε ή χωρίς συνταγή γιατρού. Τέτοια µπορεί να είναι 

ψυχοδραστικά φάρµακα όπως υπνωτικά, αντικαταθλιπτικά, ηρεµιστικά, αγχολυτικά, 

µυοχαλαρωτικά, αντιεπιληπτικά, αντιπηκτικά, ενίοτε και παυσίπονα. Μπορεί επίσης 

να είναι βαρβιτουρικά, αναβολικά ή ακόµα και αµφεταµίνες (Σεφέρου, 1997). 

Καθώς τα φάρµακα αυτά µπορούν να εισέλθουν στο έµβρυο µέσω του κυκλοφορικού 

συστήµατος, µπορεί να προκαλέσουν ανωµαλίες σε αυτό.  Κάποιες άλλες επιπτώσεις 

αυτών µπορεί να είναι προβλήµατα όρασης η ακοής στα νεογνά, παραµορφώσεις σε 

πρόσωπο και άλλα σηµεία του σώµατος ή ακόµα και να γεννηθούν χωρίς χέρια ή 

πόδια (Cole & Cole, 2002). Επιπλέον µπορεί να έχουν µικροκεφαλία, βραχυκεφαλία, 

λυκόστοµα, λαγώχειλο, καρδιακές ανωµαλίες, υποθυρεοειδισµό, βρογχοκήλη και 

διανοητική καθυστέρηση (Κώσταλος, 1993).  

Άλλες συνέπειες µπορεί να είναι τα µικρά νύχια, ο κοντός λαιµός, η 

υπερτρίχωση, η τερατογέννεση και η ενδοκράνια αιµορραγία στο έµβρυο όπως στην 

περίπτωση λήψης αντιεπιληπτικών φαρµάκων. Αντίστοιχα, η έκθεση του εµβρύου σε 

αντιπηκτικά φάρµακα µετά την δωδέκατη εβδοµάδα κύησης, προκαλεί ουλές που 

οφείλονται σε αιµορραγία στον εµβρυικό ιστό (Μπαρούτης και ∆ασόπουλος: 2004).      
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Παρόλα αυτά κάποια φάρµακα δεν προκαλούν άµεσες παρενέργειες στο έµβρυο. 

Αναλυτικότερα, τα αντιψυχωτικά δεν έχουν δείξει να προκαλούν αύξηση της 

συχνότητας συγγενών ανωµαλιών στο έµβρυο όταν λαµβάνονται από την µητέρα 

στην διάρκεια της εγκυµοσύνης. Είναι όµως καλύτερο να αποφεύγονται όταν αυτό 

είναι εφικτό, τουλάχιστον στο πρώτο τρίµηνο, εκτός αν τα ψυχωτικά συµπτώµατα 

είναι έντονα και χρειάζεται να ελεγχθούν. Τα αντιψυχωτικά εκκρίνονται στο γάλα του 

µαστού, όπως και οι βενζοδιαζεπίνες και γι’ αυτό θα πρέπει να αποφεύγεται αν είναι 

δυνατόν ο θηλασµός του παιδιού. Όσον αφορά στη χορήγηση αντικαταθλιπτικών 

κατά την κύηση, αν και όλοι οι τύποι αυτών δεν προκαλούν εµβρυικές ανωµαλίες 

είναι καλό να µην λαµβάνονται από τις εγκύους, ιδιαίτερα κατά το πρώτο τρίµηνο 

(Μάνος, 1997). 

  

• Η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών µπορεί να επηρεάσει εξίσου την µητέρα 

όπως και το αγέννητο παιδί. Κατά την διάρκεια των πρώτων µηνών µπορεί να 

αυξήσει των κίνδυνο της αποβολής, ενώ αργότερα µπορεί να προκαλέσει πρόωρες 

ωδίνες τοκετού στην µέλλουσα µητέρα. Συχνό φαινόµενο είναι η αποκόλληση του 

πλακούντα ο οποίος µε την σειρά του µπορεί να οδηγήσει σε εκτεταµένη 

αιµορραγία η οποία µπορεί να είναι θανατηφόρα και για την µητέρα αλλά και για το 

παιδί (Center for Evaluation of Risks to Human Reproduction (CERHR), 2004). 

Άλλες συνέπειες µπορεί να είναι οι σπασµοί των µυών της εγκυµονούσας και οι 

διακυµάνσεις του επιπέδου του αίµατος όπως και η αυξηµένη πίεση (Hepburn, 

2004). Επίσης πιθανό είναι να υπάρξουν χρωµοσωµιακές ανωµαλίες, µη 

χρωµοσωµιακές συγγενείς ανωµαλίες, αδυναµία γονιµοποίησης, γέννηση 

περισσότερων νεογνών του ενός φύλλου (συνήθως του αρσενικού) σε σύγκριση µε 

το άλλο φύλλο (θηλυκό), αυξηµένη συχνότητα νεογνικού θανάτου, χαµηλό βάρος 

γέννησης και καρκινογένεση (Κώσταλος, 1993).   

Άξιο αναφοράς είναι και το γεγονός ότι οι γυναίκες που κάνουν χρήση µπορούν να 

συλλάβουν, αλλά οι πιθανότητες σύλληψης είναι µειωµένες (Γρίβας, 1995). Παρόλα 

αυτά σε περίπτωση που µείνει κάποια χρήστρια έγκυος,  λόγω της αµηνόρροιας και 

των εµµηνορροϊκών διαταραχών, οι οποίες εµφανίζονται σε µεγάλη συχνότητα στις 

γυναίκες που κάνουν χρήση, δεν µπορεί να γίνει αντιληπτή η εγκυµοσύνη της 

(Hepburn, 2004).    
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Η χρήση ναρκωτικών ουσιών κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης από την 

έγκυο και οι συνέπειες αυτών των ουσιών στο νεογέννητο – το σύνδροµο στέρησης 

του νεογνού – αποτελεί σηµαντικό και συχνό πρόβληµα για πολλές χώρες. Μελέτη 

που πραγµατοποιήθηκε σε 36 νοσοκοµεία των Ηνωµένων Πολιτειών της Αµερικής, 

αποκάλυψε ότι κατά µέσο όρο 11% των εγκύων γυναικών κάνουν χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών (Αναγνωστάκης και Τρίκκα, 1991). 

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στη χώρα µας, στο µαιευτήριο ΗΡΑ σε 

χρονικό διάστηµα τριών χρόνων (Ιανουάριος 1986 – ∆εκέµβριος 1988) σε δείγµα 

25.620 νεογνών, 13 µητέρες αυτών παραδέχτηκαν ότι έκαναν συστηµατική χρήση 

ηρωίνης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Όλες οι µητέρες ήταν νεαρής ηλικίας, 

µέσης ή υψηλής εισοδηµατικής τάξης και ικανοποιητικού µορφωτικού επιπέδου. 

Παρόλα αυτά, µόνο οι έξι είχαν ιατρική παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης τους. Τα δέκα από τα δεκατρία νεογνά παρουσίασαν συµπτώµατα του 

συνδρόµου στέρησης (ανησυχία, ευερεθιστότητα, βουλιµία για φαγητό, υπερτονία, 

τρόµος, διάρροια) . Μερικά από τα νεογνά ήταν ελλιποβαρή, άλλα παρουσίασαν 

συχνούς εµετούς και µερικά από αυτά σπασµούς.  Όλες οι µητέρες έπαιρναν ηρωίνη 

ενδοφλεβίως, κάπνιζαν υπερβολικά και µερικές από αυτές έκαναν µέτρια έως µεγάλη 

χρήση αλκοόλης.  Επίσης, ένας αριθµός νεογνών παρουσίασε καθυστέρηση στην 

ενδοµήτρια ανάπτυξη (Αναγνωστάκης και Τρίκκα, 1991). 
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Κεφάλαιο 3ο  

 

Ο πατέρας στην εγκυµοσύνη 

3.1. Πατέρας και εγκυµοσύνη 

 

Στις µέρες µας τείνει να επικρατεί η φράση «η εγκυµοσύνη είναι οικογενειακή 

υπόθεση». Αυτό ισχύει επειδή παρά το γεγονός ότι η µητέρα είναι αυτή που 

υφίσταται τις σηµαντικότερες σωµατικές αλλά και ψυχικές αλλαγές, καθώς ο νέος 

οργανισµός του νεογνού µεγαλώνει και αναπτύσσεται µέσα στο σώµα της, ο πατέρας 

µπορεί να παίξει αρκετά σηµαντικό ρόλο στη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα της σηµαντικότητάς του αυτής, είναι στις περιπτώσεις 

έντονου στρες που βιώνει η εγκυµονούσα και ο πατέρας µπορεί να βοηθήσει στη 

δηµιουργία ευνοϊκών συνθηκών στο ευρύτερο περιβάλλον της µέλλουσας µητέρας. 

Στους παράγοντες που µπορούν να επηρεάσουν το στρες της εγκυµονούσας είναι η 

οικονοµική κατάσταση της οικογένειας, τα ενδεχόµενα προβλήµατα που υπάρχουν 

στη σχέση ανάµεσα στο ζευγάρι αλλά και η εγκυµοσύνη εκτός γάµου. Βασικά 

χαρακτηριστικά του πατέρα προκειµένου να µπορέσει στηρίξει και να βοηθήσει τη 

µέλλουσα µητέρα στην φάση αυτή είναι η ωριµότητα που διαθέτει, η ευελιξία αλλά 

και η τρυφερότητα απέναντί της. Σε αντίθετη περίπτωση, όπου ο µέλλων πατέρας 

αρνείται να αναγνωρίσει την πατρότητα του παιδιού ή αποφεύγει να βοηθάει την 

µητέρα, επιβαρύνει σηµαντικά την ίδια αλλά και το φορτίο που έχει επωµιστεί (Cole 

& Cole, 2000). 

Περάν από το στρες, η µητέρα παρουσιάζει και άλλα ψυχολογικά και 

σωµατικά συµπτώµατα. Κάποια από αυτά είναι οι οσφυαλγίες, οι ναυτίες, οι έντονοι 

πόνοι, οι εµετοί αλλά και η ευερεθιστότητα και η υπερευαισθησία. Ο πατέρας εδώ 

έχει καταλυτικό ρόλο καθώς η παροχή βοήθειας αλλά και το ενδιαφέρον που µπορεί 

να δείξει προς την εγκυµονούσα, την βοηθούν να ανταπεξέλθει. Όταν ο πατέρας 

συµπαραστέκεται και φροντίζει την σύζυγό του, τότε και εκείνη νιώθει περισσότερο 

ασφαλής, µε αποτέλεσµα να ηρεµεί πιο εύκολα (Sons, 1987).  

Ένα φαινόµενο που έχει παρατηρηθεί τα τελευταία χρόνια στους µέλλοντες 

πατεράδες, είναι η έντονη επιθυµία τους να εκπαιδευτούν πάνω στο θέµα της 

εγκυµοσύνης αλλά και της πατρότητας. Αποτέλεσµα αυτού είναι να διαβάζουν βιβλία 

σχετικά µε τα θέµατα αυτά ή να απευθύνονται στους δικούς τους γονείς για 
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περαιτέρω πληροφορίες. Αυτό, µπορεί να έχει µεγάλη επίδραση στην εγκυµονούσα 

και το έµβρυο γιατί µια πληροφορία που έχει ‘διδαχτεί’ ο πατέρας, µπορεί να φανεί 

χρήσιµη σε οποιαδήποτε στιγµή (Sons, 1987). 

Πέραν από τη στήριξη που µπορεί να προσφέρει ο σύζυγος στην εγκυµονούσα 

για το στρες και τα υπόλοιπα συναισθήµατα που της δηµιουργούνται, υπάρχει και 

άλλος τρόπος όπου µπορεί να µειώσει τόσο την ένταση ανάµεσα στα µέλη της 

οικογένειας, όσο και το φόρτο εργασίας της µητέρας. Για να το επιτύχει αυτό, πρέπει 

ουσιαστικά να αναλάβει πιο ενεργό ρόλο στην φροντίδα των άλλων παιδιών του 

ζευγαριού καθώς έχει παρατηρηθεί ότι όταν οι γυναίκες που είχαν ήδη άλλα παιδιά 

έµειναν έγκυοι, είχαν την τάση να διαθέτουν λιγότερο χρόνο στα παιδιά τους και µε 

λιγότερη ζεστασιά. Όταν λοιπόν ο πατέρας βοηθάει στην ανατροφή των άλλων 

παιδιών, όχι µόνο κάνει πιο ευχάριστη και εύκολη τη ζωή της µητέρας αλλά και 

προετοιµάζει µε έµµεσο τα αδέρφια για τον ερχοµό του νέου µέλους της οικογένειας. 

Βοήθεια µπορεί να παρέχει επίσης και σε άλλες υποχρεώσεις και αρµοδιότητες όπως 

στις δουλειές του σπιτιού και στην αγορά και µεταφορά των απαραιτήτων υλικών για 

το σπίτι (Cole & Cole, 2000). 

Άξια αναφοράς είναι η συµβολή του πατέρα κατά την ώρα του τοκετού, αφού 

τα τελευταία χρόνια είναι επιτρεπτό να παρευρίσκεται σε αυτήν. Πέραν της στήριξης 

που προσφέρει στην µητέρα, την κάνει να νιώθει ασφαλής όταν είναι κοντά της. Έτσι, 

αντί να θεωρείται σαν µια κρίσιµη στιγµή, η γέννα αντιµετωπίζεται σαν µια κανονική 

φάση της ανάπτυξης της οικογένειας (Sons, 1987). 

Σύµφωνα µε την έρευνα του Harold Rausch και των συνεργατών του το 1974, 

οι περισσότεροι άντρες προσπαθούν να έχουν µια θετική αντίδραση στην ανάγκη της 

εγκυµονούσας γυναίκας τους για συναισθηµατική αλλά και οικονοµική υποστήριξη. 

Βασικό µέρος της έρευνας ήταν η παρατήρηση στο πως τα ζευγάρια διευθετούσαν τις 

µικροδιαφωνίες τους. Ο τρόπος για να το παρατηρήσουν αυτό, ήταν καθορίζοντας 

τον τρόπο µε τον οποίο η εγκυµοσύνη έφερε αλλαγές στις συναλλαγές τους. Γενικά 

παρατηρήθηκε ότι οι µελλοντικοί πατέρες έκαναν περισσότερους συµβιβασµούς από 

πρωτύτερα. Ένας µεγάλος αριθµός από αυτούς εκδήλωναν ενδιαφέρον για τα βρέφη 

και το νέο ρόλο που επρόκειτο να υιοθετήσουν, παρακολουθώντας µε τις γυναίκες 

τους µαθήµατα τοκετού και βρεφοκοµικής και διαβάζοντας βιβλία για την 

εγκυµοσύνη και την ανατροφή των παιδιών γενικότερα. Μερικοί, έπιασαν και 
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επιπλέον δουλειά προκειµένου να ανταποκριθούν στις αυξηµένες οικονοµικές 

υποχρεώσεις που θα δηµιουργούσε ο ερχοµός του παιδιού (Cole & Cole, 2000). 

Σε ορισµένες µη βιοµηχανικά ανεπτυγµένες κοινωνίες, ο άντρας σηµαδεύει το 

πέρασµά του στην πατρότητα µε µία σειρά από ειδικές τελετουργίες γνωστές ως 

couvade, οι οποίες αποβλέπουν στο να αποµακρύνουν τα ‘κακά πνεύµατα’ που θα 

µπορούσαν να βλάψουν τη µητέρα ή το έµβρυο. Στις τελετουργίες αυτές, 

περιλαµβάνεται η µίµηση των ωδινών του τοκετού από το µέλλων πατέρα, αφού 

πληροφορηθεί ότι αρχίζει ο τοκετός της γυναίκας του. Αν και στις µέρες µας δεν 

ασκούνται τέτοιου είδους τυποποιηµένες τελετουργίες, αρκετοί µελλοντικοί πατέρες 

βιώνουν το αποκαλούµενο σύνδροµο couvade· δηλαδή, µια σειρά από σωµατικά 

συµπτώµατα, τα οποία µιµούνται µερικά από τα αρχικά συµπτώµατα της 

εγκυµοσύνης, όπως εξάντληση, πόνοι στη πλάτη, πονοκέφαλος, απώλεια όρεξης, 

ναυτία και εµετός. Τα σωµατικά αυτά συµπτώµατα αρκετές φορές συνοδεύονται από 

ψυχολογικά προβλήµατα, όπως κατάθλιψη, ένταση, αϋπνία και ευερεθιστότητα. Όλα 

αυτά εξαφανίζονται µετά τη γέννηση του παιδιού (Cole & Cole, 2000). 
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3.2. Η επίδραση του εθισµένου πατέρα  

 

Πέραν από τη στάση του πατέρα απέναντι στο θέµα της εγκυµοσύνης, αυτός 

επηρεάζει το έµβρυο και σε βιολογικό επίπεδο. Εποµένως, όταν ο πατέρας είναι 

εθισµένος, σε οποιαδήποτε ουσία, υπάρχει το ενδεχόµενο αυτό να έχει αντίκτυπο στο 

έµβρυο. Πέραν όµως από αυτό, η όλη συµπεριφορά του µπορεί να επηρεάσει το παιδί 

αφού µεγαλώσει σε κοινωνικό και ψυχολογικό επίπεδο.  

Πιο σύνηθες εξάρτηση είναι αυτή του καπνίσµατος. Όταν εποµένως ο πατέρας 

είναι καπνιστής, η µέλλουσα µητέρα, το έµβρυο αλλά και το παιδί µεταγενέστερα 

γίνονται άθελά τους παθητικοί καπνιστές. «Ως παθητικό ή ακούσιο κάπνισµά 

ορίζεται η έκθεση των µη καπνιστών στα προϊόντα καύσης του καπνού σε κλειστό 

χώρο, που µπορεί να αφορά δηµόσιους χώρους, την κατοικία διαµονής και άλλους» 

(Βεσλεµές, 1988: 45). Η ακούσια αυτή εισπνοή καπνού γίνεται από δύο πηγές. Η 

πρώτη, προέρχεται από την καύση του ίδιου του τσιγάρου, η οποία έχει µεγαλύτερη 

αναλογία τοξικών ουσιών από την δεύτερη. Η  δεύτερη, προέρχεται από τον καπνό 

που εκπνέεται από τον ίδιο τον καπνιστή προς το περιβάλλον (Βεσλεµές, 1988). 

Παρατηρήσεις που έγιναν σχετικά µε το παθητικό κάπνισµα των εγκύων όταν 

οι σύζυγοι κάπνιζαν, το ενοχοποιούσαν για αυξηµένα ποσοστά πρόωρων τοκετών. 

Πέραν αυτού, παρατηρήθηκε η ελάττωση βάρους του νεογνού, όταν η µητέρα ζει σε 

περιβάλλον καπνιστών, σε 120 γραµµάρια περίπου όταν ο πατέρας καταναλώνει 

περίπου ένα πακέτο τσιγάρα τη ηµέρα. Άξια αναφορά είναι και η περιγεννητική 

θνητότητα, η οποία βρέθηκε σε µεγαλύτερο ποσοστό σε παιδιά όπου ο πατέρας τους 

ήταν βαρύς καπνιστής, σε σύγκριση µε παιδιά µε µη καπνιστή πατέρα 

(Λαµπρόπουλος, 1992). 

Σχέση έχει βρεθεί και ανάµεσα στο παθητικό κάπνισµα µε το ύψος, τη 

διανοητική εξέλιξη αλλά και τα κακοήθη νοσήµατα που εµφανίζονται σε παιδιά µε 

πατέρα καπνιστή. Περισσότερη σηµασία όµως έχει δοθεί στις συνέπειες του 

ακούσιου καπνίσµατος στο αναπνευστικό σύστηµα καθώς ο καπνός µπορεί να 

τροποποιήσει και να επηρεάσει τη λειτουργία του αναπνευστικού συστήµατος 

ελαττώνοντας έτσι τον όγκο του εισπνεόµενου και εκπνεόµενου αέρα. Πιθανό 

αποτέλεσµα αυτού, είναι η επιδείνωση ή και η εµφάνιση άσθµατος σε ιδιαίτερα µικρή 

ηλικία (Παπαγρηγορίου- Θεοδωρίδου, 1988). Επιπρόσθετα, η βρογχίτιδα και η 

βρογχοπνευµονία συµβαίνουν  σε τετραπλάσια συχνότητα σε παιδιά µε πατέρα 
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καπνιστή, καθώς και η µετάδοση ιογενών και βακτηριδιακών λοιµώξεων. Η 

εκδήλωση ωτίτιδας µε υγρό είναι ακόµα µια πιθανή επίπτωση του ακούσιου 

καπνίσµατος, όπως και η παρουσία οισοφαγίτιδας αλλά και βακτηριαδιακής 

µηνιγγίτιδας (Τσόλας και Τσάγρης, 1999). 

Όσον αφορά την ίδια την εγκυµονούσα, η οποία εισπνέει εξίσου τον καπνό 

ακούσια όταν ο σύζυγος είναι καπνιστής, έχει βρεθεί ότι έχει µεγάλο κίνδυνο 

εµφάνισης καρκίνου σε πληθώρα οργάνων. Πέραν αυτού, έχει διαπιστωθεί σε 

εγκυµονούσες αυξηµένη συχνότητα ερεθισµού στα µάτια, ρινικά ενοχλήµατα, 

κεφαλαλγία και βήχας (Τσόλας και Τσάγρης, 1999). 

Μπορεί το πατρικό κάπνισµα να µην έχει τις ίδιες επιπτώσεις µε το µητρικό, 

αλλά παρόλα αυτά θεωρείται ένας ανεξάρτητος δυσµενής παράγοντας για την υγεία 

του παιδιού κατά τη γέννηση αλλά και αργότερα (Λαµπρόπουλος, 1992). Αυτό όµως 

δεν συµβαίνει και µε το αλκοόλ, όπου βάση ερευνών φαίνεται ότι επηρεάζει εξίσου η 

κατανάλωση του από την µητέρα και από τον πατέρα. 

Σχετικά µε αυτό, οι Ervin C., Little R. και οι συνεργάτες τους (1984), 

µελέτησαν το αν επηρεάζεται το νοητικό επίπεδο των παιδιών από τον αλκοολικό 

τους πατέρα. Ο πληθυσµός τον οποίο µελέτησαν ήταν 100 παιδιά, των οποίων οι 

µητέρες δεν έκαναν χρήση αλκοόλ, εκ των οποίων τα 50 είχαν αλκοολικό πατέρα ενώ 

τα άλλα 50 µη αλκοολικό. Τα αποτελέσµατα αυτών, βάση του τεστ Wisc, ήταν ότι τα 

παιδιά µε αλκοολικό πατέρα παρουσίαζαν 110,2 µέσο όρο νοηµοσύνης, ενώ τα άλλα 

50 που είχαν µη αλκοόλικό πατέρα είχαν µέσο όρο νοηµοσύνης 117,2. Στα επιµέρους 

τµήµατα του συγκεκριµένου τεστ, βρέθηκε ότι τα παιδιά µε αλκοολικό πατέρα είχαν 

µέσο όρο στην ανάγνωση 107,7, στην ορθογραφία 97,9 και στην αριθµητική 93,9. 

Αντίστοιχα, τα υπόλοιπα 50 είχαν µέσο όρο στην ανάγνωση 116,9, στη ορθογραφία 

104,8 και στην αριθµητική 100.9.  

Πέραν της διαφοράς αυτής στο νοητικό επίπεδο των παιδιών, βρέθηκε ότι τα 

παιδιά των οποίων ο πατέρας είναι αλκοολικός είναι επιρρεπή και σε νοητική 

καθυστέρηση και υπάρχει το ενδεχόµενο να εµφανίσουν κοινωνικές και 

συµπεριφορικές ανωµαλίες. Αναφέρθηκε επίσης, ότι είναι πιθανόν να παρουσιάσουν 

υπερκινητικότητα, εγκληµατικότητα και ανυπακοή στις αρχές. Τέλος, στη 

συγκεκριµένη έρευνα τονίστηκε ότι υπάρχει χαοτική κατάσταση στο σπίτι µε έναν 

αλκοολικό πατέρα, η οποία προτείνει πηγή άγχους για τα παιδιά. Το άγχος και η 
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πατρική απόρριψη είναι αρκετά διαδεδοµένα σε τέτοιες οικογένειες και άµεση σχέση 

έχουν µε χαµηλό γνωστικό επίπεδο των παιδιών (Ervin , Little et al, 1984). 

Έχει βρεθεί ότι το αλκοόλ επηρεάζει την αναπαραγωγική υγεία και τη 

γονιµότητα του πατέρα αλλά και την ποιότητα σπέρµατος αυτού. Σχετικά µε το 

έµβρυο, αν ο πατέρας κάνει χρήση αλκοόλ κατά την περίοδο της γονιµοποίησης, 

µπορεί το σπέρµα του να έχει κάποια γενετική µετάλλαξη. Αυτό, ως αποτέλεσµα 

µπορεί να έχει την αποβολή του εµβρύου ή έναν πρόωρο τοκετό, µια εκ γενετής 

δυσµορφία που µπορεί να γίνει και µόνιµη, ή ένα φαινοµενικά υγιές νεογνό µε 

αυξανόµενο κίνδυνο όµως για ασθένειες που µπορεί να εµφανιστούν όπως ο 

καρκίνος. Άλλες πιθανές επιδράσεις που µπορεί να υπάρξουν είναι χαµηλό βάρος 

γέννησης, κάποιας µορφής τερατογένεση, αναπτυξιακή καθυστέρηση ή ακόµα και 

µαθησιακές δυσκολίες στη µετέπειτα ζωή του (Savitz, Schwingl et al, 1991). 

Ένα διαδεδοµένο σύνδροµο το οποίο προκαλείται από αλκοόλ και προσβάλλει 

νεογνά είναι το σύνδροµο Turner. Το σύνδροµο αυτό είναι µια γενετική κατάσταση η 

οποία συµβαίνει ως αποτέλεσµα της απουσίας ενός από τα χρωµοσώµατα Χ κατά τη 

διάρκεια της πρώιµης εµβρυικής ανάπτυξης. Άτοµα µε σύνδροµο Turner έχουν 

συνήθως σωµατικά, γνωστικά και ψυχολογικά χαρακτηριστικά, τα οποία άµεσα 

εµπλέκονται µε τη συναισθηµατική τους υγεία. Παρόλο που τα προβλήµατά τους 

αυτά ποικίλουν, υπάρχουν συγκεκριµένα χαρακτηριστικά του συνδρόµου, όπως το 

σηµαντικά µικρό ανάστηµα και η αντιπαραγωγικότητα, µε παραµόρφωση στην 

περιοχή των γεννητικών οργάνων (Krieger, Selby et al, 2002). 

Οι Krieger S., Selby P. και οι συνεργάτες τους (2002), διεξήγαγαν και µια 

έρευνα στο Πανεπιστήµιο του Τορόντο στον Καναδά, θέλοντας να µελετήσουν το 

σύνδροµο Turner στην ζωή έντεκα γυναικών που πάσχουν από αυτό. Στην έρευνα 

αυτή βρέθηκε ότι οκτώ από τις γυναίκες αυτές είχαν πατέρα αλκοολικό ή µε βαρύ 

αλκοολισµό. Το δείγµα αυτό είναι βέβαια πολύ µικρό για να έχουµε ενδείξεις και 

αποτελέσµατα αλλά παρόλα αυτά, καθώς είναι γνωστό ότι το αλκοόλ µπορεί να 

επηρεάσει τη λειτουργία του σπέρµατος, πιστεύεται ότι µπορεί να επηρεάσει και την 

ύπαρξη του συνδρόµου Turner σε παιδιά µε αλκοολικό πατέρα. Παρόλα αυτά, 

ενδέχεται και να µην επηρεάζει αλλά µπορεί να είναι ένας παράγοντας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 

 

Πρόληψη και Αντιµετώπιση 

4.1. Η πρόληψη στην χρήση τσιγάρου, αλκοόλ και ναρκωτικών 

ουσιών. 

 

« Πρόληψη είναι το να προλάβεις ή να προστατεύσεις κάποιον από το να 

γίνει ευάλωτος ή να θελήσει να γίνει χρήστης και το να προλάβεις τον 

ευάλωτο ή τον επιρρεπή, τον ‘υψηλού κινδύνου’ από το να γίνει 

χρήστης. Επιπλέον πρόληψη είναι να προλάβεις κάποιον τοξικοµανή από 

το να γίνει εγκληµατίας, είτε για την δόση είτε υπό την επίδραση της 

ουσίας. Ακόµη µε τον όρο πρόληψη εννοούµε το να προσφέρεις βοήθεια 

στον αποθεραπεύοντα ώστε να ενταχθεί οµαλά στην κοινωνία, διότι αν 

αυτό δεν γίνει υπάρχουν πολλές πιθανότητες να ξανακυλήσει στην 

χρήση ουσιών. Επίσης, το να εµποδίσεις εκείνον ο οποίος ως 

µεσάζοντας, προσπαθεί να µυήσει άλλους » (Αβραµίδης, 1994: 341-

342).  

Οι άνθρωποι πάντοτε πίστευαν ότι τα προβλήµατα υγείας µπορούν να 

αντιµετωπιστούν µε την πρόληψη. ∆ιάφορες προληπτικές µέθοδοι χρησιµοποιήθηκαν 

κατά καιρούς στις περισσότερες κοινωνίες, όχι µόνο αυθόρµητα από τις µεγάλες 

λαϊκές µάζες, αλλά επίσης ως αποτέλεσµα συστηµατικής υπόδειξης από αυτούς που 

ασκούσαν το λειτούργηµα του θεραπευτή. Ωστόσο, η επιστηµονική αντίληψη για την 

προληπτική παρέµβαση προέκυψε ως αποτέλεσµα της προόδου στην ιατρική γνώση. 

Η αναγνώριση της µεταδοτικής φύσης ορισµένων νοσηµάτων, η ταυτοποίηση 

συγκεκριµένων συνθηκών που ευνοούν την εµφάνιση τους, η ανακάλυψη 

αιτιολογικών παραγόντων και της ανοσίας δεν αποτελούν παρά λίγα µόνο 

παραδείγµατα. Τα παραπάνω αποτελούν ορόσηµα για την ιατρική ιστορία και 

οδήγησαν στην λήψη µέτρων που µειώνουν στην επίπτωση των νοσηµάτων στην 

κοινωνία (Gossop & Grant, 1994). 

Στην πρόληψη υπάρχουν τρία επίπεδα, όπου το καθένα έχει το δικό του 

ξεχωριστό ρόλο. Στο πρώτο επίπεδο βρίσκεται η πρωτοβάθµια πρόληψη, η οποία ως 

σκοπό έχει την αποφυγή εµφάνισης προβληµάτων. Για να υπάρξουν αποτελέσµατα 

στο συγκεκριµένο επίπεδο, θα πρέπει να είναι πλήρως κατανοητοί οι αιτιολογικοί 
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µηχανισµοί. Παρόλα αυτά, σε κάποιες περιπτώσεις µπορεί να δράσει η πρωτοβάθµια 

πρόληψη χωρίς η πλήρης αιτιολογία να είναι γνωστή. Χαρακτηριστικό παράδειγµα σε 

αυτό είναι ο πρώιµος εµβολιασµός για την ευλογιά ή κάποια άλλη παρόµοια 

ασθένεια, όπου το ακριβές αίτιο δεν είναι γνωστό. Είναι όµως γνωστές οι επιπτώσεις 

που µπορεί να υπάρξουν από αυτό. Η πρωτοβάθµια πρόληψη είναι αποτελεσµατική 

µέσω της εξάλειψης των παθογενετικών παραγόντων, µέσω του ελέγχου των 

συµβαλλουσών περιβαλλοντικών συνθηκών αλλά και µέσω της ενίσχυσης της 

αντιστάσεως του ξενιστή (Gossop & Grant, 1994). 

Επόµενη είναι η  δευτεροβάθµια πρόληψη, η οποία αποσκοπεί στη µείωση της 

επικράτησης της κατάστασης στα πλαίσια της κοινότητας. Απευθύνεται σε άτοµα, τα 

οποία ήδη υποφέρουν από το υπάρχον πρόβληµα και ονοµάζεται παρέµβαση, 

θεραπεία ή αποκατάσταση. Βασικοί σκοποί της είναι η µείωση της διάρκειας του 

προβλήµατος αλλά και ο περιορισµός της έκτασης της ατοµικής και κοινωνικής 

βλάβης που προκαλεί. Προκειµένου µια τέτοια πρόληψη να είναι εφικτή και 

επιτυχηµένη, πρέπει να υπάρχουν αξιόπιστα συστήµατα πρώιµου προσδιορισµού του 

προβλήµατος και διαθεσιµότητα άµεσης και αποτελεσµατικής θεραπείας (Gossop & 

Grant, 1994). 

Τελευταία είναι η τριτοβάθµια πρόληψη, που στόχο έχει την επίτευξη και την 

διατήρηση του βελτιωµένου επιπέδου ατοµικής λειτουργικότητας, όπως η 

αποκατάσταση. Η επιτυχία της εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από την κατάλληλη 

παρέµβαση στο δευτεροβάθµιο επίπεδο. Η διατήρηση ή η πρώιµη αποκατάσταση της 

κοινωνικής επικοινωνίας και των δικτύων υποστήριξης του ατόµου, καθώς και η 

οργάνωση αποτελεσµατικών προγραµµάτων παρακολούθησης, αποτελούν 

παραδείγµατα αντικειµενικών στόχων, που αφορούν και τα δύο επίπεδα πρόληψης. 

Άλλα είναι η αποφυγή των αρνητικών αποτελεσµάτων της ιδρυµατοποίησης, του 

χαρακτηρισµού και της προκατάληψης (Gossop & Grant, 1994). 

Βασικός στόχος για την πρόληψη είναι η ενηµέρωση. Αυτή πρέπει να είναι 

ολοκληρωµένη, συστηµατική, αντικειµενική, σαφής, ειλικρινής, ανάλογη µε τη 

µόρφωση και κατάλληλη για την κάθε ηλικία και οµάδα ατόµων προκειµένου να 

είναι πειστική. Επόµενος στόχος επικεντρώνεται στην αντιµετώπιση των αιτιών τόσο 

από την προσωπικότητα του ατόµου όσο και από την κοινωνία, τα οποία κάνουν τα 

άτοµα ευάλωτα και επιρρεπή προς τα ναρκωτικά. Η διαµόρφωση ανθρώπων µε 

χαρακτήρα και προσωπικότητα µε ψυχικά και πνευµατικά εφόδια, ώστε να αντέχουν 
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στις δυσκολίες και τις αντιξοότητες της ζωής είναι ο στόχος που ακολουθεί 

(Αβραµίδης, 1994). 

Πολλές προληπτικές παρεµβάσεις έχουν σκοπό να στηριχτούν στην αγωγή και 

στην προαγωγή της υγείας µε την ένταξη των ανάλογων θεµάτων σε σχολές γονέων 

και σε σχολικά µαθήµατα από τις µικρότερες κιόλας τάξεις, ώστε οι νέοι από νωρίς 

να αποκτούν σωστή στάση υγιεινής διαβίωσης για καλύτερη ποιότητα ζωής. Η 

αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου για ευρύτερη µόρφωση, ανάπτυξη δεξιοτήτων, 

ψυχαγωγία, άθληση για υγεία, ενεργό συµµετοχή σε πολιτιστικές δραστηριότητες και 

προσπάθειες προαγωγής των περιβαλλοντικών και κοινωνικών συνθηκών ζωής 

(Αβραµίδης, 1994). 

Πιο συγκεκριµένα, ένας από τους απώτερους στόχους της πρόληψης όσον 

αφορά στα προβλήµατα που σχετίζονται µε τα ναρκωτικά είναι να εξασφαλιστεί ότι 

τα µέλη ενός δεδοµένου πληθυσµού δεν κάνουν κατάχρηση ναρκωτικών και συνεπώς 

δεν υπόκεινται σε κίνδυνο ατοµικής ή κοινωνικής βλάβης. Ωστόσο, η αντίσταση των 

οργανωµένων συµφερόντων που ωφελούνται από τα κέρδη τα οποία απορρέουν από 

την διάθεση των ναρκωτικών και η περιορισµένη συµµόρφωση των χρηστών, οι 

οποίοι δεν είναι διατεθειµένοι αρκετές φορές να διακόψουν τις συνήθειές τους, 

αποτελούν τα κύρια εµπόδια σε κάθε προσπάθεια για την εξάλειψη της χρήσης  

(Gossop & Grant, 1994). 

Ένας άλλος στόχος της πρόληψης είναι ο έλεγχος συγκεκριµένων συνεπειών 

παρά η χρήση των ναρκωτικών καθ’ αυτών· αναλυτικότερα, ο σκοπός µπορεί να είναι 

να µειωθεί η συχνότητα, µε την οποία υφίστανται κάποια φαινόµενα, χωρίς όµως 

απαραίτητα να γίνεται προσπάθεια αλλαγής της συνολικής συµπεριφοράς των 

χρηστών. Ένα παράδειγµα που αναφέρεται στον παραπάνω σκοπό, είναι ο έλεγχος 

των αναπνευστικών νοσηµάτων στους καπνιστές, που γίνεται όχι µε τη µείωση του 

αριθµού των τσιγάρων που καπνίζουν, αλλά µε τη µείωση της πίσσας που εισπνέουν, 

ή εναλλακτικά, µε την αντικατάσταση των τσιγάρων µε άλλα σκευάσµατα νικοτίνης, 

τα οποία δεν χρειάζεται καν να καπνίζονται (Gossop & Grant, 1994). 

Για µεγάλο χρονικό διάστηµα οι προσπάθειες για προληπτικές παρεµβάσεις 

παρεµποδίστηκαν από την εντύπωση ότι οι παρεµβάσεις έπρεπε να εστιάζονται  

κυρίως στις εφηβικές οµάδες υψηλού κινδύνου. Απευθύνονταν σε όλες τις οµάδες µε 

τον ίδιο τρόπο και προσπαθούσαν  να τις αποτρέψουν από την εµπλοκή µε τις ουσίες, 

χωρίς να λαµβάνουν υπόψη από τη µια µεριά τις δηµογραφικές, τις κοινωνικές, τις 
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µορφωτικές, τις ψυχολογικές και τις πολιτισµικές διαφορές και από την άλλη µεριά 

τις διαφορές στο είδος της χρησιµοποιούµενης ουσίας και στον τρόπο χρήσης της. 

Πλέον υπάρχει η αντίληψη ότι εκτός από τους νέους υπάρχουν και άλλες οµάδες 

πληθυσµού που βρίσκονται σε συνθήκες υψηλού κινδύνου, όπως διάφορες οµάδες 

γυναικών, ηλικιωµένα άτοµα, µετανάστες, άνθρωποι που ζουν αποµονωµένοι, άτοµα 

που βρίσκονται σε κρίσιµες φάσεις της ζωής τους, σπουδαστές και άλλοι (Λιάππας, 

1992). 

Σε αντίθεση µε παλαιότερες προσπάθειες πρόληψης, που δεν αποτελούσαν 

τίποτε άλλο παρά µεµονωµένες προσπάθειες για ενηµέρωση σχετικά µε τις ουσίες, οι 

νεότερες απόψεις για την πρόληψη επικεντρώνονται στη πληροφόρηση πάνω σε 

θέµατα όπως η ανάπτυξη της λειτουργίας της οικογένειας, τα προβλήµατα των 

διαπροσωπικών σχέσεων και άλλα. Οι νεότερες αυτές προληπτικές παρεµβάσεις 

επικεντρώνουν το ενδιαφέρον περισσότερο στον χρήστη παρά στην ουσία και 

προσπαθούν να κατανοήσουν τον ρόλο που παίζει η χρήση στη ζωή του κάθε 

τοξικοµανή. Τα νέα προληπτικά προγράµµατα έχουν ως στόχο την εκπαίδευση και 

την εξάσκηση των ατόµων και όχι την µεµονωµένη παροχή πληροφοριών. Αυτού του 

είδους η προσπάθεια αποσκοπεί στην ανάπτυξη θετικών µηχανισµών του ατόµου, 

που θα του επιτρέπουν να αντισταθεί στην χρήση ουσιών και θα µπορέσει να 

χρησιµοποιήσει άλλους τρόπους άµυνας για να ανταπεξέλθει στα προβλήµατά του. 

Τέτοιες προσπάθειες επικεντρώνουν την προσοχή τους στην οικογένεια, στο σχολείο 

και στους ίδιους τους εφήβους (Λιάππας, 1992). 

Από το 1992 το Ευρωπαϊκό Σχέδιο ∆ράσης εναντίον του Αλκοολισµού 

(Ε.Σ.∆.Α.) παρέχει µια βάση για την ανάπτυξη και υλοποίηση προγραµµάτων για το 

αλκοόλ, στα κράτη µέλη. Ο σκοπός του σχεδίου αυτού είναι η πρόληψη και µείωση 

των επιπτώσεων που µπορεί να προκαλέσει το αλκοόλ στην Ευρώπη. Οι γενικοί 

στόχοι είναι οι εξής: παροχή εκπαίδευσης και µεγαλύτερη αφύπνιση πάνω στο θέµα, 

υποστήριξη για τις πολιτικές δηµόσιας υγείας που στοχεύουν στην πρόληψη των 

επιπτώσεων που προκαλεί το αλκοόλ. Μείωση τόσο του εύρους όσο και του βάθους 

των επιπτώσεων που προκαλεί το αλκοόλ, όπως θάνατος, ατυχήµατα, βία, 

κακοποίηση και εγκατάλειψη παιδιών και οικογενειακές κρίσεις. Παροχή προσιτής 

και αποτελεσµατικής θεραπείας για ανθρώπους  που κάνουν επιζήµια κατανάλωση 

αλκοόλ και για ανθρώπους που είναι εξαρτηµένοι από αυτό. Τέλος, παροχή 
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µεγαλύτερης προστασίας στα άτοµα που δέχονται πίεση να πιούν, ενώ έχουν επιλέξει 

να µην πίνουν, όπως παιδιά και νέοι (Τσαρούχας, 2000). 

Υπάρχουν δέκα στρατηγικές προαγωγής της υγείας και δράσεις για τα 

οινοπνευµατώδη, που αν εφαρµοστούν θα ενισχυθούν οι ηθικές αρχές και οι στόχοι 

για τη µείωση των επιπτώσεων του αλκοόλ σύµφωνα µε τις πολιτισµικές, κοινωνικές, 

οικονοµικές και νοµικές δραστηριότητες της κάθε χώρας- µέλους.  

1. Πληροφόρηση του κοινού για τις συνέπειες της κατανάλωσης του αλκοόλ στην 

υγεία, την οικογένεια και την κοινωνία. Αυτό επιδιώκεται µε τον σχεδιασµό 

εκτεταµένων εκπαιδευτικών προγραµµάτων από νεαρή ηλικία. 

2. Προώθηση της κατασκευής δηµόσιων, ιδιωτικών και εργασιακών χώρων 

προφυλαγµένων από ατυχήµατα και βία καθώς και από άλλες αρνητικές 

συνέπειες της κατανάλωσης αλκοόλ.  

3. Ψήφιση και επιβολή νόµων που να αποτρέπουν αποτελεσµατικά τον 

συνδυασµό ποτού – οδήγησης.  

4. Προαγωγή της υγείας µέσω του ελέγχου της διαθεσιµότητας των 

οινοπνευµατωδών για παράδειγµα στους νέους, και µέσω του ελέγχου των 

τιµών όπως για παράδειγµα µε την φορολογία. 

5. Εφαρµογή αυστηρού ελέγχου στην άµεση και έµµεση διαφήµιση των 

οινοπνευµατωδών ποτών και διασφάλιση ότι η διαφήµιση αυτή δεν 

απευθύνεται στους νέους.  

6. ∆ιασφάλιση ότι τα άτοµα που επιθυµούν βοήθεια για αυτά και την οικογένεια 

τους, σε ότι αφορά στον αλκοολισµό, µπορούν να απευθυνθούν σε υπηρεσίες 

θεραπείας και αποκατάστασης µε ειδικευµένο προσωπικό. 

7. Προαγωγή της επίγνωσης των επιπτώσεων όσων εµπλέκονται µε το εµπόριο ή 

την προσφορά οινοπνευµατωδών ποτών εφαρµόζοντας κατάλληλα µέτρα 

εναντίον της παράνοµης παραγωγής και πώλησης. 

8. Ενίσχυση της ικανότητας της κοινωνίας να αντιµετωπίζει τα προβλήµατα από 

την κατανάλωση αλκοόλ µέσα από την εκπαίδευση ειδικών σε διαφορετικούς 

τοµείς όπως η υγεία, η κοινωνική πρόνοια και η δικαιοσύνη. 

9.  Υποστήριξη µη κυβερνητικών οργανώσεων και κινηµάτων αυτοβοήθειας που 

προάγουν τρόπους υγιεινής ζωής, ειδικά αυτών που στοχεύουν στην πρόληψη ή 

στην µείωση των προβληµάτων που σχετίζονται µε την κατανάλωση αλκοόλ. 
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10. ∆ιαµόρφωση προγραµµάτων στις χώρες – µέλη λαµβάνοντας υπόψη τον 

Ευρωπαϊκό Καταστατικό Χάρτη για το Αλκοόλ καθορισµός συγκεκριµένων 

στόχων και δεικτών αποτελέσµατος, παρακολούθηση της πορείας και της 

προόδου, καθώς και διασφάλιση περιοδικής ενηµέρωσης των προγραµµάτων 

µετά από αξιολόγηση (Τσαρούχας, 2000). 

Στο κάπνισµα, το βασικό µέτρο πρόληψης είναι οι αντικαπνιστικές εκστρατείες. 

Ανεξάρτητα από το εύρος τους, αυτές επιδιώκουν δύο βασικούς στόχους. Ο πρώτος 

είναι να βοηθήσουν τους ήδη καπνιστές να διακόψουν το κάπνισµα και ο δεύτερος 

να προλάβουν τους µη καπνιστές, ιδιαίτερα τα παιδιά και τους νέους, από το να το 

αρχίσουν. Η έµφαση του αντικαπνιστικού αυτού αγώνα είναι σκόπιµη για πολλούς 

λόγους. Καταρχήν, οι περισσότεροι καπνιστές αρχίζουν να καπνίζουν στην εφηβική 

ηλικία, ενώ παρατηρείται από χρόνο σε χρόνο µία µείωση του µέσου όρου έναρξης 

του καπνίσµατος. Επίσης, οι υπό ανάπτυξη ιστοί στους νέους είναι περισσότερο 

ευάλωτοι στην δράση των διάφορων καρκινογόνων που περιέχονται στον καπνό του 

τσιγάρου. Ακόµα, είναι ευκολότερο να πειστεί ένας νέος να µην αρχίσει να καπνίζει 

παρά να διακόψει το κάπνισµα ακόµα και αν το θέλει. Τέλος, η αγωγή υγείας έχει 

περισσότερα θετικά αποτελέσµατα όταν απευθύνεται σε νέους παρά σε ενήλικες 

(Τούντας, 1985). 

Οι βασικοί άξονες του αντικαπνιστικό αγώνα είναι οι εξής: ο πρώτος αφορά 

στην ενίσχυση της συµµετοχής των ατόµων σε αντικαπνιστικές δραστηριότητες, οι 

οποίες να τους ενθουσιάζουν και να τους κινούν το ενδιαφέρον. Επόµενος, είναι η 

παρουσίαση των άµεσων επιπτώσεων του καπνίσµατος προβάλλοντας παραστατικά 

την τοξική δράση του τσιγάρου στον ανθρώπινο οργανισµό και ακολουθεί η 

ενσωµάτωση αντικαπνιστικών µηνυµάτων σε ένα ολοκληρωµένο πρόγραµµα αγωγής 

υγείας. Αυτό γίνεται εφικτό µε µεθόδους αποσαφήνισης αξιών και τεχνικές λήψης 

αποφάσεων, οι οποίες επιτρέπουν στα άτοµα να διερευνήσουν τις προσωπικές τους 

ιεραρχήσεις και αξίες για να αποφασίζουν µε συνέπεια ως προς αυτές. Για το τέλος 

µένει η άµεση παρακολούθηση διάφορων βιοϊατρικών παραµέτρων, όπως η 

αρτηριακή πίεση και η αξιολόγηση της εξέλιξής της στο χρόνο και η προώθηση 

πολυδιάστατων αντικαπνιστικών προγραµµάτων που να περιλαµβάνουν εκτός από το 

σχολείο, τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, την οικογένεια και άλλα (Τούντας, 1985).    
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4.1.2. Προγράµµατα Πρόληψης στη χώρα µας 

 

Ένας από τους κυριότερους φορείς πρόληψης στην χώρα µας είναι το Κέντρο 

Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων. Το ΚΕΘΕA παρέχει υπηρεσίες πρωτογενούς και 

δευτερογενούς πρόληψης της χρήσης ουσιών καθώς και εκπαίδευσης επαγγελµατιών 

στους τοµείς αυτούς σε όλη την Ελλάδα. Συνεργάζεται µε την τοπική αυτοδιοίκηση, 

το Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευµάτων, εκπαιδευτικούς φορείς, οµοειδείς µε το 

ΚΕΘΕΑ οργανισµούς και διεθνείς φορείς ή δίκτυα πρόληψης. Στις δραστηριότητές 

του συγκαταλέγεται και η πραγµατοποίηση επιστηµονικών και ενηµερωτικών 

εκδόσεων. 

Τα προγράµµατα πρόληψης του ΚΕΘΕΑ σχεδιάζονται µε βάση τις ανάγκες 

και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των οµάδων στις οποίες απευθύνονται. Συνδυάζουν 

στοιχεία από διαφορετικές επιστηµονικές προσεγγίσεις µε βασικό άξονα την 

εκπαίδευση σε κοινωνικές και προσωπικές δεξιότητες, οι οποίες λειτουργούν ως 

προληπτικοί παράγοντες στην ανάπτυξη επιβλαβών για το άτοµο µορφών 

συµπεριφοράς, όπως η εξάρτηση. Κύριο µεθοδολογικό εργαλείο αποτελεί η δουλειά 

σε οµάδες, η βιωµατική και ενεργητική µάθηση, µέσα από συζήτηση, ασκήσεις 

προσωπικής ανάπτυξης, δηµιουργική έκφραση, ασκήσεις αναπαραστάσεων (role 

playing), και  η  παροχή αντικειµενικής και κατάλληλης για κάθε ηλικιακή οµάδα 

ενηµέρωσης. Η αξιολόγηση των προγραµµάτων αποτελεί αναπόσπαστο µέρος της 

εφαρµογής τους. 

Τα προγράµµατα που περιλαµβάνει ο τοµέας πρόληψης του ΚΕ.Θ.Ε.Α. είναι τα 

εξής: 

� Προγράµµατα πρόληψης για εκπαιδευτικούς: Αυτού του είδους τα 

προγράµµατα απευθύνονται σε εκπαιδευτικούς όλων των βαθµίδων και ανάλογα 

µε τις ανάγκες τους έχουν πρώτον βραχυχρόνιο  ενηµερωτικό χαρακτήρα. 

Περιλαµβάνουν ενηµέρωση γύρω από την εξάρτηση, τις εξαρτησιογόνες ουσίες, 

την αιτιολογία της χρήσης ουσιών, τους στόχους και τη µεθοδολογία της 

πρόληψης. ∆εύτερον, έχουν µακροχρόνιο εκπαιδευτικό χαρακτήρα. 

Περιλαµβάνουν ενηµέρωση γύρω από τη φύση και την αιτιολογία της 

εξάρτησης, βιωµατική εκπαίδευση στη µεθοδολογία της πρόληψης και στη 

διερεύνηση του ρόλου των εκπαιδευτικών σε αυτήν, ανάπτυξη των γνώσεων και 

των δεξιοτήτων των  εκπαιδευτικών, ώστε να είναι σε θέση να σχεδιάζουν, να 
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εφαρµόζουν και να αξιολογούν παρεµβάσεις πρόληψης στη σχολική τάξη, 

ενθάρρυνσή τους για δηµιουργία πυρήνων πρόληψης στο σχολείο και δικτύων 

συνεργασίας µε υπηρεσίες και φορείς της ευρύτερης κοινότητας. 

� Προγράµµατα πρόληψης για παιδιά εφήβους και νέους: Τέτοια προγράµµατα 

απευθύνονται σε παιδιά και εφήβους όλων των βαθµίδων της εκπαίδευσης και το 

περιεχόµενό τους διαµορφώνεται ανάλογα µε τις ανάγκες και τα χαρακτηριστικά 

κάθε ηλικιακής οµάδας. Τα προγράµµατα αυτά στοχεύουν αρχικά στην 

καλλιέργεια των προσωπικών και κοινωνικών δεξιοτήτων που λειτουργούν ως 

προστατευτικοί  παράγοντες απέναντι στη χρήση ουσιών όπως επικοινωνία, 

αυτοεκτίµηση, υπευθυνότητα, λήψη αποφάσεων µετά από κριτική σκέψη, 

αναγνώριση, έκφραση και διαχείριση συναισθηµάτων, επίλυση συγκρούσεων, 

αντίσταση σε πιέσεις και άλλα. Επιπλέον ως επόµενους στόχους έχουν τη 

δηµιουργία κλίµατος οµαδικότητας, συνεργασίας και αλληλεγγύης στην τάξη 

που ευνοεί τη µάθηση και την προσωπική εξέλιξη, τη δηµιουργική αξιοποίηση 

του ελεύθερου χρόνου, την αντικειµενική ενηµέρωση και την ευαισθητοποίηση 

σχετικά µε τη χρήση και την κατάχρηση νόµιµων και παράνοµων ουσιών.  

� Προγράµµατα πρόληψης για γονείς: Αυτά τα προγράµµατα απευθύνονται σε 

γονείς και, ανάλογα µε τις ανάγκες τους, µπορεί να έχουν πρώτον βραχύχρονο 

ενηµερωτικό χαρακτήρα. Περιλαµβάνουν κυρίως ενηµερωτικές οµιλίες γύρω από 

το µέγεθος, την αιτιολογία και την αντιµετώπιση του προβλήµατος των 

ναρκωτικών. ∆εύτερον µπορεί να έχουν µακροχρόνιο εκπαιδευτικό χαρακτήρα. 

Πιο συγκεκριµένα,  σχολές γονέων και εργαστήρια των οποίων η διάρκεια και το 

περιεχόµενό µπορεί να ποικίλει ανάλογα µε τις ανάγκες των ενδιαφεροµένων. 

Εκτός από την ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση γύρω από τις διάφορες πτυχές 

του προβλήµατος των ναρκωτικών, στοχεύουν στην ανάπτυξη των γονικών 

δεξιοτήτων, στην ενίσχυση της επικοινωνίας και των σχέσεων στην οικογένεια 

και στην ενθάρρυνση των γονιών για στενότερη συνεργασία µε το σχολείο. 

� Πρότυπα ολοκληρωµένα σχολικά προγράµµατα: Πρόκειται για µακροχρόνια 

προγράµµατα που αφορούν το σύνολο µιας σχολικής κοινότητας και 

προϋποθέτουν τη συνεργασία και τη συµµετοχή όλων των µελών της, µαθητών, 

γονιών και εκπαιδευτικών. ∆ουλεύοντας και µε τις τρεις αυτές οµάδες τα 

προγράµµατα ενισχύουν τους προσωπικούς, κοινωνικούς και περιβαλλοντικούς  

παράγοντες που οδηγούν τα παιδιά σε υγιείς επιλογές, καθυστερώντας ή 
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αποτρέποντας τη χρήση ουσιών. Τα προγράµµατα αυτά ενισχύουν τις κοινωνικές 

και προσωπικές δεξιότητες των µαθητών, παρέχουν υποστήριξη σε γονείς και 

εκπαιδευτικούς, ώστε να ανταποκρίνονται καλύτερα στις απαιτήσεις του ρόλου 

τους και επιδιώκουν την ενσωµάτωση των αρχών και της µεθοδολογίας της 

πρόληψης στην καθηµερινή σχολική πρακτική. Το ΚΕΘΕΑ διατηρεί µε τον 

ΟΑΕ∆ πολύπλευρη συνεργασία  για την προαγωγή της πρόληψης στις σχολές 

µαθητείας του, η οποία, µεταξύ άλλων, περιλαµβάνει: βραχυχρόνια και 

µακροχρόνια προγράµµατα για µαθητές και εκπαιδευτικούς, διοργάνωση 

ηµερίδων µε αντικείµενο την πρόληψη και λειτουργία συµβουλευτικού σταθµού 

στο Τ.Ε.Ε. Ηρακλείου Αττικής. 

� Κοινοτικά προγράµµατα πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης σε όλη 

την Ελλάδα: Για την παροχή υπηρεσιών πρόληψης και ενηµέρωσης σε όλη την 

Ελλάδα, και ιδίως σε περιοχές που δεν διαθέτουν υπηρεσίες σχετικές µε το 

φαινόµενο της εξάρτησης, λειτουργεί από το 1989 η Κινητή Μονάδα 

Ενηµέρωσης ΠΗΓΑΣΟΣ. Με ένα ειδικά διαµορφωµένο, διώροφο λεωφορείο 

πραγµατοποιούνται ολιγοήµερες αποστολές, ύστερα από αίτηµα της Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης και σε συνεργασία µαζί της και µε άλλους τοπικούς φορείς. Η 

κινητή µονάδα πραγµατοποιεί επίσης παρεµβάσεις σε ανώτατα εκπαιδευτικά 

ιδρύµατα, φεστιβάλ νεολαίας, πολιτιστικές εκδηλώσεις κ.ά. Ο ΠΗΓΑΣΟΣ 

απευθύνεται στο σύνολο της τοπικής κοινωνίας µε ειδικότερες οµάδες-στόχους: 

γονείς, εκπαιδευτικούς, µαθητές, επαγγελµατίες υγείας, στελέχη τοπικής 

αυτοδιοίκησης, αστυνοµία, στρατευµένους και άλλα. Στόχος είναι η ενηµέρωση 

και η ευαισθητοποίηση γύρω από την εξάρτηση, τις βασικές αρχές πρόληψης και 

το ρόλο που µπορεί να διαδραµατίσει κάθε οµάδα στην προώθησή της. Για τη 

διάδοση των µηνυµάτων της πρόληψης στο ευρύ κοινό διοργανώνονται 

καλλιτεχνικές, αθλητικές και οικολογικές εκδηλώσεις, ενώ στο χώρο του 

λεωφορείου πραγµατοποιούνται ατοµικές και οµαδικές συναντήσεις ενηµέρωσης 

και συµβουλευτικής υποστήριξης που απευθύνονται και σε χρήστες ουσιών ή τα 

µέλη του στενού οικογενειακού και προσωπικού τους περιβάλλοντος.  

� Προγράµµατα πρόληψης για οµάδες υψηλού κινδύνου: Τα προγράµµατα 

αυτά  σχεδιάζονται και πραγµατοποιούνται από τη Μονάδα Πρόληψης ΙΚΑΡΟΣ. 

Απευθύνονται σε πληθυσµιακές οµάδες που, λόγω των συνθηκών ζωής τους, 

διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο εµπλοκής στη χρήση και στην κατάχρηση νόµιµων 
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και παράνοµων ουσιών (ανήλικοι περιστασιακοί χρήστες ουσιών, έφηβοι που 

έχουν εγκαταλείψει το σχολείο, κοινωνικά αποκλεισµένες οµάδες, 

κακοποιηµένες  γυναίκες και παιδιά και άλλα). 

� Προγράµµατα επιµόρφωσης επαγγελµατιών στην πρόληψη: Απευθύνονται σε 

επαγγελµατίες που έρχονται σε  επαφή µε το πρόβληµα των ναρκωτικών µέσα 

από την άσκηση του επαγγέλµατός τους: στελέχη κοινωνικών υπηρεσιών, 

επαγγελµατίες υγείας, φαρµακοποιούς, αστυνοµικούς, ιερείς και άλλα. Ανάλογα 

µε τις ανάγκες των ενδιαφεροµένων πραγµατοποιούνται: αρχικά βραχύχρονες 

παρεµβάσεις ενηµερωτικού χαρακτήρα. Παρέχουν σφαιρική πληροφόρηση γύρω 

από την εξάρτηση, τις αρχές και τη µεθοδολογία της πρόληψης, το ρόλο κάθε 

επαγγελµατική οµάδας σε αυτήν, καθώς και ενηµέρωση για την παραποµπή 

περιστατικών σε εξειδικευµένες υπηρεσίες. Εκπαιδευτικά προγράµµατα που 

προάγουν την τεχνογνωσία γύρω από την εφαρµογή παρεµβάσεων πρόληψης, 

ώστε οι εκπαιδευόµενοι να µπορούν να προχωρήσουν οι ίδιοι στο σχεδιασµό, την 

υλοποίηση και την αξιολόγηση ανάλογων προγραµµάτων. Το ΚΕΘΕΑ έχει 

αναλάβει την παροχή εκπαίδευσης και εποπτείας στα στελέχη των κέντρων 

πρόληψης που λειτουργούν µε τη συνεργασία του Ο.ΚΑ.ΝΑ. (Οργανισµός Κατά 

των Ναρκωτικών) και της τοπικής αυτοδιοίκησης σε διαφορετικές περιοχές της 

Ελλάδας, καθώς και των στελεχών του Κέντρο Πρόληψης του Ιδρύµατος 

Ψυχοκοινωνικής Αγωγής και Στήριξης ∆ΙΑΚΟΝΙΑ της Αρχιεπισκοπής Αθηνών. 

Στις δραστηριότητές του ο Τοµέας Πρόληψης εκπαιδεύει και αξιοποιεί οµάδες 

εθελοντών, ενώ παρέχει τη δυνατότητα εξάµηνης πρακτικής άσκησης σε 

φοιτητές και σπουδαστές κοινωνικών επιστηµών, ψυχολογίας, ψυχικής υγείας 

και άλλα (www.kethea.gr).  
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4.2 Η αντιµετώπιση στην χρήση τσιγάρου, αλκοόλ και ναρκωτικών 

ουσιών 

 

Για την σωστή αντιµετώπιση των ατόµων που έχουν εξαρτηθεί από κάποια 

ουσία είναι χρήσιµο και αποτελεσµατικό ο θεραπευτής αρχικά να προτείνει 

ορισµένους βραχυπρόθεσµους θεραπευτικούς στόχους, οι οποίοι να είναι εύκολοι και 

αποδεκτοί από τον χρήστη και να παρέχουν τη δυνατότητα για να αναπτυχθεί µια 

οµαλή σχέση ανάµεσα σε αυτόν και τον θεραπευόµενο. Αργότερα, θα τεθούν πιο 

ουσιαστικοί, µακροπρόθεσµοι στόχοι (Λιάππας, 1992). 

Ως άµεσοι θεραπευτικοί στόχοι θα µπορούσαν να αναφερθούν η γρήγορη 

εισαγωγή σε νοσοκοµείο στην περίπτωση έντονων στερητικών συµπτωµάτων, η 

άµεση παραποµπή του χρήστη σε θεραπευτική κοινότητα ή ξενώνα, η µείωση ή η 

σταθεροποίηση της δόσης της ουσίας, η κοινωνική επανένταξη, η εργασιακή 

αποκατάσταση και η σταθεροποίηση του χρήστη σε ένα πιο σταθερό περιβάλλον και 

τρόπο ζωής (Λιάππας, 1992). 

Το κίνητρο του χρήστη για θεραπεία, παρόλο που είναι σηµαντικό για το 

θεραπευτικό αποτέλεσµα, είναι ένας µόνο από του παράγοντες που το καθορίζουν. Σε 

κάθε φάση της ζωής του χρήστη το κίνητρο για θεραπεία ποικίλει. Άλλες φορές το 

άτοµο αισθάνεται καταπονηµένο και φοβισµένο από τις δυσκολίες και τις συνέπειες- 

στερητικά συµπτώµατα ή άλλα κοινωνικά προβλήµατα- τις οποίες προκαλεί η χρήση, 

επιθυµώντας την αποχή. Σε άλλες περιόδους ο ίδιος χρήστης µπορεί να αρνείται να 

εγκαταλείψει τη χρήση, να φοβάται τη στέρηση ή να αισθάνεται περήφανος για τον 

τρόπο ζωής του εκτιµώντας τον εαυτό του ως άτοµο έξυπνο (Λιάππας, 1992). 

Η θεραπευτική παρέµβαση θα πρέπει να σχεδιάζεται για κάθε χρήστη σχετικά µε 

το παρελθόν, το παρόν και το µέλλον του καθώς και το βαθµό της επιθυµίας του για 

αλλαγή. Είναι κοινά παραδεκτό ότι οι χρήστες κατά τη διάρκεια της χρήσης 

βρίσκονται σε διαφορετικά στάδια επιθυµίας και ετοιµότητας να δεχτούν 

θεραπευτική βοήθεια. Κατά τη διάρκεια της προσπάθειας για αποκατάσταση πολλές 

φορές ο χρήστης έχει πολλές υποτροπές και παλινδροµήσεις σε διάφορα 

προηγούµενα στάδια για άλλοτε µικρότερο και άλλοτε για µεγαλύτερο διάστηµα 

(Λιάππας, 1992). 

Για πολλούς χρήστες που απευθύνονται για θεραπεία σε κάποιες υπηρεσίες, το 

κύριο αίτηµά τους είναι να απέχουν από τις ουσίες και να αποκτήσουν ένα νέο τρόπο 
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ζωής. Για κάποιους θεραπευτές η µόνη αποδεκτή θεραπεία είναι η µόνιµη αποχή από 

τις ουσίες τη στιγµή που µια µικρή µερίδα επιστηµόνων υποστηρίζει την άποψη της 

ελεγχόµενης χρήσης, δηλαδή τη θεραπεία υποκατάστασης µε µεθαδόνη ή κάποια 

άλλα ουσία και την ελεγχόµενη κατανάλωση καπνού αλλά και οινοπνεύµατος από 

τους χρόνιους πότες (Λιάππας, 1992). 

 

Προγράµµατα αντιµετώπισης 

Από τα πιο γνωστά προγράµµατα είναι αυτά της συντήρησης όπου ο χρήστης 

ουσιαστικά συντηρεί τον εαυτό του µε κάποια διαφορετική ουσία, από την κύρια 

ουσία κατάχρησης που χρησιµοποιούσε, λιγότερο επιβλαβή από τον οργανισµό. Οι 

πιο γνωστές από αυτές τις ουσίες είναι η µεθαδόνη, η ναλτρεξόνη και η 

βουπρενορφίνη. Οι ουσίες αυτές χορηγούνται µόνο στα πλαίσια συγκεκριµένων 

προγραµµάτων και υπό την επίβλεψη εξειδικευµένου επιστηµονικού προσωπικού 

(Πουλόπουλος, 2005). 

Επόµενη δοµή για την αντιµετώπιση είναι η θεραπευτική κοινότητα όπου το 

άτοµο πέραν από την σωµατική απεξάρτηση πασχίζει και για την ψυχολογική. Η 

παραµονή σε αυτήν διαρκεί από έξι έως δώδεκα µήνες και περιλαµβάνει τρεις φάσεις 

θεραπείας. Πρώτη είναι η φάση της εισαγωγής, ακολουθεί η φάση της εντατικής 

θεραπείας και ολοκληρώνεται µε την φάση της επανένταξης (Πουλόπουλος, 2005). 

Εξίσου σηµαντικά είναι τα προγράµµατα εξωτερικής παρακολούθησης αλλά και αυτά 

που δρουν στο πλαίσιο του σωφρονιστικού συστήµατος. Στα πρώτα το άτοµο 

λαµβάνει συµβουλευτική αλλά και περαιτέρω βοήθεια για το θέµα της 

τοξικοεξάρτησης αλλά παράλληλα είναι λειτουργικό. Βασική προϋπόθεση για να 

ενταχθεί κάποιος σε ένα πρόγραµµα εξωτερικής παρακολούθησης είναι να εργάζεται 

και να συντηρείται µόνος του. Όσο αφορά στα προγράµµατα που δρουν σε 

σωφρονιστικά ιδρύµατα, αυτά απευθύνονται σε φυλακισµένους χρήστες ουσιών.  

Επίσης πολλά από τα εξαρτηµένα άτοµα απευθύνονται σε ιδιωτικές κλινικές ή 

ιδιωτικά ιατρεία προκειµένου να απεξαρτηθούν. Υπάρχει ακόµη και µια άλλη δοµή 

εκκλησιαστικού χαρακτήρα όπου τα άτοµα προσπαθούν να απεξαρτηθούν διαµέσου 

της εξαντλητικής εργασίας και της προσευχής. 

Η ιστορική προσέγγιση στο πρόβληµα της εξάρτησης από το αλκοόλ είναι οι 

Ανώνυµοι Αλκοολικοί. Η οµάδα αυτή ξεκίνησε το 1935 µε τη συνάντηση δύο 

αλκοολικών που προσπαθούσαν να ξεπεράσουν την εξάρτησή τους από το αλκοόλ. 
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Βασικοί κανόνες είναι η ανωνυµία των µελών και η δωρεάν συµµετοχή. Το 

πρόγραµµα υποστηρίζει τα µέλη να αρνηθούν το αλκοόλ «για τη σηµερινή µέρα, 

κάθε φορά» και να επιδιώκουν την ολική αποχή. Οι Ανώνυµοι Αλκοολικοί 

προσφέρουν στα µέλη τους την ικανοποίηση µιας εσωτερικής ανάγκης για 

επικοινωνία µε οµοιοπαθείς αλκοολικούς που καταλαβαίνουν καλύτερα το πρόβληµα 

της εξάρτησης. Επίσης, οι Ανώνυµοι Αλκοολικοί δέχονται τον αλκοολισµό ως 

ασθένεια, και παραδέχονται ότι δεν είναι δυνατόν να θεραπευτούν οριστικά από 

αυτήν (Μουζάς, 2005).  

Τέλος, υπάρχει ένα ακόµα πρόγραµµα µε την ονοµασία ΑΛΦΑ, το οποίο 

υπάγεται στο ΚΕΘΕΑ, και απευθύνεται σε άτοµα που αντιµετωπίζουν πρόβληµα µε 

νόµιµες εξαρτήσεις όπως το αλκοόλ και τα τυχερά παιχνίδια. Το πρόγραµµα αυτό 

παρέχει εξατοµικευµένη θεραπεία σε εξωτερική δράση. Το άτοµο καλείται να 

αντιµετωπίσει την κατάχρηση ή την εξάρτηση και τα απορρέοντα προβλήµατα χωρίς 

να αποµακρυνθεί από το οικογενειακό και επαγγελµατικό του περιβάλλον 

(Ηµερολόγιο ΚΕΘΕΑ, 2009).  
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4.2.1. Ειδικά Προγράµµατα για Εξαρτηµένες Μητέρες 

 

• Ειδικό Θεραπευτικό Πρόγραµµα για Εξαρτηµένες Μητέρες 

Το Ειδικό Θεραπευτικό Πρόγραµµα για Εξαρτηµένες Μητέρες 

δηµιουργήθηκε από το θεραπευτικό πρόγραµµα ΙΘΑΚΗ το Νοέµβριο του 2001. 

Προσφέρει υπηρεσίες σε εξαρτηµένες µητέρες παιδιών προσχολικής και σχολικής 

ηλικίας, καθώς και σε εξαρτηµένες εγκύους. Πρόκειται για το πρώτο πρόγραµµα 

στην Ελλάδα που δίνει τη δυνατότητα σε εξαρτηµένες µητέρες να ενταχθούν σε 

µακροχρόνια θεραπευτική διαδικασία προσφέροντάς τους ταυτόχρονα λύση στο 

θέµα της φύλαξης και της φροντίδας των παιδιών τους. Οι µητέρες - µέλη του 

προγράµµατος παρακολουθούν το καθηµερινό πρόγραµµα της θεραπευτικής 

κοινότητας ΙΘΑΚΗ (9 π.µ. µε 5 µ.µ.) συµµετέχοντας σε όλες τις δραστηριότητες. 

Τον υπόλοιπο χρόνο (απογεύµατα, βράδια και Σαββατοκύριακα) βρίσκονται µαζί 

µε τα παιδιά τους. Επίσης, το Πρόγραµµα είναι εξωτερικής παρακολούθησης και 

οι µητέρες µπορούν να συνεχίσουν να εργάζονται και να µένουν στο σπίτι τους. 

Για εκείνες που δεν µπορούν να διαµένουν σε αυτό, έχουν κατασκευαστεί και 

χρησιµοποιούνται πέντε ανεξάρτητα σπίτια στο χώρο της ΙΘΑΚΗΣ (Ηµερολόγιο 

ΚΕΘΕΑ, 2009). 

Για τις ώρες που τα παιδιά δεν βρίσκονται µαζί µε τις µητέρες τους υπάρχει 

ειδικά διαµορφωµένος χώρος φύλαξης και δηµιουργικής απασχόλησης που 

λειτουργεί µε τη φροντίδας βρεφονηπιοκόµου και παιδοψυχολόγου, καθώς και 

υπαίθριος παιδότοπος. Εκεί προσφέρονται δραστηριότητες οργανωµένου 

παιχνιδιού, κουκλοθέατρου, θεατρικού παιχνιδιού, µουσικοκινητικής και 

εικαστικών. Βασικός στόχος του προγράµµατος είναι και η υποστήριξη της 

σχέσης µητέρας και παιδιού και η ενίσχυση των µητέρων στο γονικό τους ρόλο 

µέσα από την παροχή εκπαίδευσης για θέµατα διατροφής, εξελικτικής ανάπτυξης 

του παιδιού, σχέσεων στην οικογένεια, παιδικών ασθενειών και εµβολιασµών και 

άλλα. Επίσης παρέχεται ιατρική παρακολούθηση στα παιδιά (Ηµερολόγιο 

ΚΕΘΕΑ, 2009). 
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• Ειδικό Πρόγραµµα για Εξαρτηµένες Μητέρες & τα Παιδιά 

τους 

Η Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ διαµόρφωσε το 2006 το πρώτο Ειδικό Πρόγραµµα 

για Εξαρτηµένες Μητέρες και τα παιδιά τους, που λειτουργεί στην Ελλάδα, στα 

πλαίσια του ΕΣΥ. Σε αυτό γίνεται η πρώτη επαφή της εξαρτηµένης γυναίκας και 

µητέρας µε το θεραπευτικό πρόγραµµα. Συγκεκριµένα: 

• Πραγµατοποιείται η ευαισθητοποίηση της εξαρτηµένης µητέρας στο 

πρόβληµα της ουσιοεξάρτησης, η σταθεροποίηση της απόφασής της, η 

εµπλοκή της στη θεραπευτική διαδικασία και η ένταξή της στο 

Θεραπευτικό Πρόγραµµα µέσα από ατοµικές συνεδρίες, οµάδες 

ψυχοθεραπείας, οµάδες έκφρασης 

• Παρέχονται συµβουλευτικές υπηρεσίες και στήριξη ως προς την 

αντιµετώπιση των πολλαπλών ψυχοκοινωνικών και ιατρικών 

προβληµάτων της ίδιας και του παιδιού της σε άµεση συνεργασία µε 

φορείς κι υπηρεσίες που σχετίζονται µε τη φροντίδα του παιδιού (νοµικές 

εκκρεµότητες, ιατρικές εξετάσεις, εκτίµηση της αναπτυξιακής πορείας του 

παιδιού) και µε ειδική µέριµνα για τις περιπτώσεις απώλειας της 

επιµέλειας.  

 

Τµήµα ψυχολογικής απεξάρτησης, Ειδικό Πρόγραµµα Εξαρτηµένων Γυναικών 

και Μητέρων (Εσωτερικής διαµονής 30 θέσεων, Αθήνα). 

Σε αυτό πραγµατοποιείται η Β΄ φάση του προγράµµατος, κατά την οποία η 

εξαρτηµένη γυναίκα και µητέρα µέσα από διάφορες θεραπευτικές διαδικασίες 

(ατοµική και οµαδική ψυχοθεραπεία, δραµατοθεραπεία, εργοθεραπεία, 

µουσικοθεραπεία, κ.α.) προσπαθεί να συνειδητοποιήσει τους πραγµατικούς λόγους 

που την οδήγησαν στην εξάρτηση και να αναζητήσει καινούριους τρόπους ζωής, 

χωρίς ωστόσο να αναγκαστεί να αποχωριστεί το παιδί της για τη συγκεκριµένη 

χρονική περίοδο. Κατά τη φάση αυτή: 

• Οι µητέρες, έγκυες ή µε παιδιά µικρότερα των πέντε χρόνων, διαµένουν 

σε ένα περιβάλλον προστατευµένο και απόλυτα προσαρµοσµένο στις 

ιδιαίτερες ανάγκες τους.  

• Έχουν πλήρη ιατρική παρακολούθηση και κάλυψη.  
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• Συµµετέχουν σε όλες τις θεραπευτικές δραστηριότητες του 

προγράµµατος.  

• Συµµετέχουν σε ειδικές δραστηριότητες , µε τη σταθερή στήριξη 

ψυχολόγων , βρεφονηπιοκόµων και ειδικών θεραπευτών, µε στόχο την 

αντίληψη των σωµατικών , συναισθηµατικών και ψυχοκοινωνικών 

αναγκών των παιδιών, την ανταπόκριση σε αυτές και την ενδυνάµωση 

του µεταξύ τους δεσµού.  

  

Τα παιδιά : 

• Συµµετέχουν σε δραστηριότητες οµαδικές ή 

ατοµικές, ψυχοπαιδαγωγικού χαρακτήρα και δηµιουργικής απασχόλησης.  

• Παρακολουθούνται συστηµατικά από εξειδικευµένους ψυχολόγους, ενώ 

λαµβάνεται µέριµνα για την κάλυψη όποιων αναπτυξιακών, ιατρικών ή 

άλλων αναγκών  

• Παρακολουθούν το πρόγραµµα του νηπιαγωγείου ή του παιδικού 

σταθµού της περιοχής αν αυτό κρίνεται θεµιτό  

  

Στις περιπτώσεις κατά τις οποίες το παιδί µιας θεραπευόµενης είναι άνω των 

πέντε χρονών και δεν µπορεί να ακολουθήσει τη µητέρα, εξασφαλίζεται η τακτική 

επαφή σε όλη τη διάρκεια της κλειστής φάσης. Για το διάστηµα αυτό το παιδί 

παρακολουθείται από εξειδικευµένο ψυχολόγο. 

  

Τµήµα κοινωνικής επανένταξης 

Πρόκειται για την Γ΄ φάση του προγράµµατος, όπου προετοιµάζεται η 

επάνοδος κι ένταξη στο κοινωνικό σύνολο. Εκτός από την ατοµική και οµαδική 

ψυχοθεραπεία οι θεραπευόµενες καλούνται να συµµετέχουν σε οµάδες θεάτρου, 

µουσικής, τέχνης, φωτογραφίας και άλλες. Για τις µητέρες που αντιµετωπίζουν 

πρόβληµα διαµονής λειτουργεί κοινωνικός ξενώνας . 

  Η µητέρα στηρίζεται, ώστε να αναλάβει πλέον την ευθύνη ανατροφής του 

παιδιού καθώς και την κάλυψη των ψυχοκοινωνικών αναγκών του (φροντίδα, 

υγειονοµική κάλυψη, συµµετοχή στο εκπαιδευτικό σύστηµα, και άλλα). Συνεχίζεται 

και εδώ η στήριξη του παιδιού και της µητέρας από εξειδικευµένους ψυχολόγους 

(www.psyhat.gr ). 
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Μέρος Β’ Ερευνητικό 
 

Κεφάλαιο 5ο  

Μεθοδολογία Έρευνας 

5.1. Σκοπός της έρευνας 

 

1. Σκοπός της µελέτης 

Σκοπός µας στην παρούσα εργασία είναι να µελετήσουµε τι ποσοστό γυναικών 

παρουσιάζουν αρνητικές συµπεριφορές κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης κάνοντας 

χρήση συγκεκριµένων ουσιών (αλκοόλ, καπνό και εξαρτησιογόνες ουσίες). 

Ένας από τους επιµέρους στόχους µας είναι να διαπιστώσουµε κατά πόσο η 

συγκεκριµένη οµάδα γυναικών, οι εγκυµονούσες, γνωρίζει ότι µε τη χρήση των 

ουσιών αυτών βλάπτεται το έµβρυο. Επιπλέον, σε ποιο βαθµό οι γνώσεις των 

γυναικών αυτών για το εν λόγω ζήτηµα τις επηρεάζει ή όχι στο να κάνουν χρήση. 

 

2. ∆ιατύπωση ερευνητικών ερωτηµάτων ή υποθέσεων 

 

1η Ερευνητική Υπόθεση 

Το κοινωνικοοικονοµικό και µορφωτικό επίπεδο της εν δυνάµει µητέρας επηρεάζει 

την κατανάλωση και την χρήση κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

 

Ερευνητικά Ερωτήµατα 

• Γυναίκες µε την βασική εκπαίδευση (µέχρι και απολυτήριο Γυµνασίου) 

καπνίζουν, πίνουν και κάνουν χρήση ουσιών περισσότερο σε σχέση µε εκείνες που 

είναι απόφοιτες Λυκείου ή κάποιας ανώτατης σχολής; 

• Οι έγγαµες καπνίζουν, πίνουν και κάνουν χρήση ουσιών λιγότερο; 

• Εγκυµονούσες οι οποίες εργαζόντουσαν πριν την έναρξη της εγκυµοσύνης 

τους παρουσιάζουν αυξηµένη κατανάλωση αλκοόλ ή ουσιών; 

• Εγκυµονούσες µε καλή οικονοµική κατάσταση καπνίζουν, πίνουν και κάνουν 

χρήση ουσιών λιγότερο; 
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2η Ερευνητική Υπόθεση 

 Η αλλαγή των αρνητικών συµπεριφορών υγείας είναι δεδοµένη µετά την 

έναρξη της εγκυµοσύνης. 

 

Ερευνητικά Ερωτήµατα 

• Η επιθυµητή εγκυµοσύνη λειτουργεί προστατευτικά από την αρνητική 

συµπεριφορά της µητέρας; 

• Οι εγκυµονούσες που παρακολουθούνται συστηµατικά από κάποιο ειδικό 

ιατρό- γυναικολόγο διέκοψαν την χρήση; 
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5.2 Μεθοδολογία έρευνας. Πεδίο µελέτης, επιλογή δείγµατος, 

τεχνικές συλλογής στοιχείων. 

 

Ερευνητική Στρατηγική 

Η στρατηγική την οποία ακολουθήσαµε είναι η περιγραφική. Αυτό 

υποδηλώνει ότι έγινε ανάλυση του θέµατος και όχι σύγκριση δεδοµένων. Βασικά 

χαρακτηριστικά αυτής είναι η παρατήρηση και η καταγραφή των πληροφοριών και 

των νέων στοιχείων. 

 

Στατιστική Ανάλυση 

 Αρχικά, έγινε χρήση των µεθόδων της περιγραφικής στατιστικής. Σε αυτήν 

χρησιµοποιήθηκαν και πίνακες συχνοτήτων, υπολογισµοί ποσοστών και 

διαγράµµατα. Όσον αφορά στις συσχετίσεις, πραγµατοποιήθηκε έλεγχος Χ2  
του 

Pearson και η εισαγωγή των δεδοµένων και η ανάλυση των στοιχείων έγιναν µε το 

στατιστικό πακέτο SPSS 16.0. Το επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε στο 5%.  

 

Πεδίο Μελέτης 

Ο πληθυσµός στον οποίο απευθυνθήκαµε ήταν γυναίκες που βρίσκονται σε 

κατάσταση εγκυµοσύνης άνω των τριών µηνών στον δήµο Ηρακλείου. Ο λόγος που 

θέσαµε αυτόν τον περιορισµό είναι γιατί σε κάποιες περιπτώσεις οι εγκυµονούσες δεν 

έχουν γνώση της κατάστασης τους νωρίτερα από τους τρεις πρώτους µήνες. Η 

χρονική περίοδος που προσεγγίσαµε τον πληθυσµό ήταν από τον Φεβρουάριο µέχρι 

τον Μάιο του έτους 2009. 

Το πεδίο της έρευνάς µας, στο οποίο προσεγγίσαµε το δείγµα, ήταν χώροι 

τους οποίους επισκέπτονται οι εγκυµονούσες. Συγκεκριµένα, οι χώροι αυτοί ήταν δύο 

δηµόσιοι, το Περιφερειακό Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου 

(Πε.Πα.Γ.Ν.Η.) και το Βενιζέλειο Πανάνειο Νοσοκοµείο Ηρακλείου και επτά (7) 

ιδιωτικά ιατρεία γυναικολόγων, οι οποίοι συνεργάζονται µε την ιδιωτική κλινική 

Ασκληπιείο Κρήτης.  

 

Επιλογή ∆είγµατος 

Η τεχνική την οποία χρησιµοποιήσαµε για την επιλογή του δείγµατος ήταν η 

απλή δειγµατοληψία, σε δείγµα ευκολίας. Η επιλογή αυτών που θα συµµετείχαν έγινε 
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στην τύχη και θα πραγµατοποιήθηκε µε µια µόνο ενέργεια. Το σύνολο των γυναικών 

που συµµετείχαν ανέρχεται στις 200 εκ των οποίων οι 107 βρέθηκαν σε δηµόσια 

νοσοκοµεία και οι 93 σε ιδιωτικά ιατρεία. (Javeau, 2000). 

 

Τεχνικές Συλλογής Στοιχείων 

Για τη συλλογή των απαραίτητων στοιχείων χρησιµοποιήσαµε ένα 

ερωτηµατολόγιο, το οποίο ήταν αυτοσυµπληρούµενο. Αυτό, δόθηκε στις 

εγκυµονούσες και θα περιελάµβανε ερωτήσεις γενικές αλλά και ειδικές µε θέµα τις 

συµπεριφορές υγείας εγκύων γυναικών.  

 

Η δοµή του ήταν ως εξής. 

� Βασικές και δηµογραφικές πληροφορίες 

� Ερωτήµατα για καπνίστριες 

� Ερωτήµατα για µη καπνίστριες 

� Ερωτήµατα για εκείνες που έχουν διακόψει το κάπνισµα 

� Ερωτήµατα για την χρήση αλκοόλ και άλλων ουσιών 

� Βασικές γνώσεις 

Το ερωτηµατολόγιο αυτό είχε δηµιουργηθεί για το Πανεπιστήµιο της Cape Town από 

τον  Petersen Ζ. σε µια έρευνα για τις απόψεις των έγχρωµων γυναικών που 

βρίσκονται σε κατάσταση εγκυµοσύνης, στις κλινικές της Νότιας Αφρικής.  

 

Εκτίµηση δυσκολιών για την πραγµατοποίηση της µελέτης 

Όσον αφορά την συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων, προέκυψε ένα ζήτηµα 

σχετικά µε αυτή καθώς η συγκεκριµένη οµάδα µε την οποία ασχοληθήκαµε δεν ήταν 

εύκολα προσεγγίσιµη. Αυτό συµβαίνει γιατί οι εγκυµονούσες βρίσκονται σε µια 

ευαίσθητη και πολύ ιδιαίτερη κατάσταση. Υπήρξε επίσης άρνηση συµπλήρωσης από 

έναν µικρό αριθµό γυναικών, στον δηµόσιο τοµέα, λόγω της πολύωρης αναµονής 

τους στον χώρο του νοσοκοµείου αλλά και για προσωπικούς λόγους.  
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Κεφάλαιο 6ο 

 

Αποτελέσµατα 

6.1. Περιγραφική Ανάλυση 

 

Τοµέας Α’. ∆ηµογραφικά Στοίχεια 

 

Το 10% των ερωτηθέντων είναι ηλικίας 16 έως 22 ετών. Το 46,5% είναι 

ηλικίας 23 έως 29 ετών. Το 36% είναι ηλικίας 30 έως 36 ετών. Τέλος, το 7,5% είναι 

ηλικίας 37 ετών και άνω (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 1ο).  

 Το 1% των ερωτηθέντων είναι απόφοιτοι ∆ηµοτικού. Το 9,5% απόφοιτοι 

Γυµνασίου, το 47% απόφοιτοι Λυκείου και το 42,5% απόφοιτοι Ανώτατης Σχολής 

(Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 2ο).  

Το 58% των ερωτηθέντων εργάζεται ενώ το 42% δεν εργάζεται (Παράρτηµα 

∆ιάγραµµα 3ο).  

Το 19% του πληθυσµού από αυτές που εργάζονται, δήλωσαν ότι είναι 

επιστήµονες, στελέχη επιχειρήσεων ή καλλιτέχνες. Το 7,9% ότι είναι επιχειρηµατίες, 

έµποροι ή εµπορικοί υπάλληλοι, το 15,9% ότι είναι υπάλληλοι γραφείου ή δηµόσιοι 

υπάλληλοι, το 53,2% ιδιωτικοί υπάλληλοι και το 4% ότι ασχολούνται µε την παροχή 

υπηρεσιών (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 4ο).  

Το 63% του πληθυσµού που απάντησε το ερωτηµατολόγιο δήλωσαν ότι 

εργάζονταν πριν την εγκυµοσύνη ενώ το 37% ότι δεν εργάζονταν πριν µείνουν έγκυες 

(Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 5ο).  

Το 8% των ερωτηθέντων χαρακτήρισαν την οικονοµική τους κατάσταση ως 

κακή, το 54% µέτρια και το 38% καλή (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 6ο).  

Ποσοστό 89,5% των ερωτηθέντων ανέφεραν ότι είναι παντρεµένες. Το 5% ότι 

είναι ανύπαντρες, το 5% ότι είναι αρραβωνιασµένες ή ανύπαντρες και συζούν µε τον 

πατέρα του αγέννητου παιδιού και το 0.5% ότι είναι χήρες (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 

7ο). 

Το 98% των ερωτηθέντων δήλωσαν ότι επί του παρόντος διαµένουν µε τον 

πατέρα του αγέννητου παιδιού ενώ το 2% ότι δεν διαµένουν µε αυτόν (Παράρτηµα 

∆ιάγραµµα 8ο). 
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Το 13% ανέφεραν ότι ο πατέρας του αγέννητου παιδιού είναι επιστήµονας ή 

στέλεχος επιχείρησης ή καλλιτέχνης. Το 9.5% δήλωσαν ότι ο σύζυγος του είναι 

επιχειρηµατίας ή έµπορος ή εµπορικός υπάλληλος, το 17,5% ότι είναι υπάλληλοι 

γραφείου, το 44,5% ότι ανήκουν στην κατηγορία των εργατών ή των τεχνιτών ή των 

ιδιωτικών υπαλλήλων, το 15% ότι ασχολούνται µε την παροχή υπηρεσιών και το 

0,5% ότι είναι άνεργοι ή συνταξιούχοι (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 9ο).  

Το 94,5% δήλωσαν ότι ο πατέρας του αγέννητου παιδιού τις στηρίζει 

οικονοµικά ενώ το 5,5% ότι δεν τους παρέχει οικονοµική υποστήριξη (Παράρτηµα 

∆ιάγραµµα 10ο). 

Το 6.5% των ερωτηθέντων ανέφεραν ότι ο πατέρας του παιδιού είναι 

απόφοιτος δηµοτικού, το 20% ότι είναι απόφοιτος γυµνασίου, το 45% ότι είναι 

απόφοιτος λυκείου και το 28,5% ότι είναι απόφοιτος ανώτατης σχολής (Παράρτηµα 

∆ιάγραµµα 11ο).  

Το 53,5% των ερωτηθέντων συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο σε πλαίσιο του 

δηµόσιου τοµέα ενώ το 46,5% σε ιδιωτικό πλαίσιο (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 12ο). 

Ποσοστό 95,5% ανέφεραν ότι παρακολουθούνται συστηµατικά από κάποιον ειδικό 

γιατρό – γυναικολόγο ενώ το 4,5% ότι δεν παρακολουθούνται (Παράρτηµα 

∆ιάγραµµα 13ο). 

Το 10,5% των ερωτηθέντων δήλωσαν ότι βρίσκονται στον τέταρτο (4) µήνα 

της εγκυµοσύνης τους, το 17,5% στον πέµπτο (5) µήνα, το 17,5 στον έκτο (6) µήνα, 

το 20% στον έβδοµο (7) µήνα, το 18% στον όγδοο (8) µήνα και το 16,5% στον ένατο 

(9) µήνα της εγκυµοσύνης τους (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 14ο). 

Το 95,5% απάντησαν ότι η εγκυµοσύνη τους ήταν επιθυµητή ενώ το 5% ότι 

ήταν ανεπιθύµητη (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 15ο).  

Ποσοστό 58% των γυναικών που απάντησαν το ερωτηµατολόγιο ανέφεραν 

ότι είναι η πρώτη τους εγκυµοσύνη ενώ το 42% ότι δεν είναι η πρώτη τους 

(Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 16ο).  

Το 4,6% των γυναικών που απάντησαν ότι δεν είναι η πρώτη τους 

εγκυµοσύνη έχει µείνει ακόµη µία φορά έγκυος, το 52,9% ότι έχει µείνει έγκυος 

άλλες δύο φορές, το 25,3% άλλες τρεις φορές, το 9,2% άλλες τέσσερις και το 8% 

άλλες πέντε φορές (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 17ο). 
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Το 37,9% των γυναικών που απάντησαν ότι δεν είναι η πρώτη τους 

εγκυµοσύνη ανέφεραν ότι έχει διακοπεί κάποια εγκυµοσύνη τους απότοµα ενώ το 

62,1% ότι καµία εγκυµοσύνη τους δεν έχει διακοπεί (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 18ο). 

Το 54,5% των γυναικών που απάντησαν ότι δεν είναι η πρώτη τους εγκυµοσύνη 

απάντησε ότι µόνο µία εγκυµοσύνη τους έχει διακοπεί απότοµα, το 24,2% ότι δύο 

εγκυµοσύνες έχουν διακοπεί απότοµα και το 21,2% ότι τρεις εγκυµοσύνες έχουν 

διακοπεί απότοµα (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 19ο). 

Το 9,2% των γυναικών που απάντησαν ότι δεν είναι η πρώτη τους 

εγκυµοσύνη δήλωσε ότι έχει γεννήσει πρόωρα ενώ το 90,8 ότι δεν έχει γεννήσει 

πρόωρα (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 20ο). 

Το 62% των γυναικών που απάντησαν ότι γέννησαν πρόωρα ανέφερε 

σωµατικό βάρος από 600 έως 1600 γραµµάρια, το 25% 1601 έως 2600 γραµµάρια, το 

12,5% 2601 έως 3600 γραµµάρια (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 21ο).  

Το 16,5% των γυναικών που απάντησαν ότι δεν είναι η πρώτη τους 

εγκυµοσύνη, δεν έχει κανένα(0) παιδί, το 45,9% έχει ένα (1) παιδί, το 35,3% έχει δύο 

(2) παιδιά και το 2,4% έχει τρία (3) παιδιά (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 22ο).  

Το 87,2% των ερωτηθέντων απάντησαν ότι έχουν οµαλή εγκυµοσύνη ενώ το 

12,2% όχι (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 23ο).  

Το 20,8% των γυναικών που απάντησαν ότι η εγκυµοσύνη τους δεν είναι 

οµαλή, ανέφερε ότι έχει αιµορραγία, το 4,2% εµετούς, το 4,2% χαµηλό αιµατοκρίτη, 

το 29,2% αποκόλληση υµένα, το 33,3% συσπάσεις, το 4,2% θροµβοφιλία και το 

4,2% διαβητική κύηση (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 24ο).  

Το 61,3% των ερωτηθέντων απάντησαν ότι ήταν στον πρώτο (1) µήνα της 

εγκυµοσύνης τους όταν το αντιλήφθηκαν, το 35,7% στον δεύτερο (2) και το 3% στον 

τρίτο (3) (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 25ο).  

Το 16,5% των ερωτηθέντων απάντησαν ότι καπνίζουν καθηµερινά, το 10,5% 

ότι καπνίζουν αλλά όχι σε καθηµερινό επίπεδο, το 31% ότι κάπνιζαν στο παρελθόν 

αλλά πλέον όχι και το 42% ότι δεν έχουν καπνίσει συστηµατικά ποτέ (Παράρτηµα 

∆ιάγραµµα 26ο).  

Το 8% των ερωτηθέντων απάντησαν ότι καπνίζουν και δεν προτίθενται να το 

κόψουν ενώ το 19% ότι σκέφτονται να το κόψουν µέσα στους επόµενους 6 µήνες. Το 

26,5% δήλωσαν ότι το έχουν κόψει από την έναρξη της εγκυµοσύνης τους, το 36,5% 
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ότι δεν καπνίζουν και το 10% ότι είναι παθητικές καπνίστριες (Παράρτηµα 

∆ιάγραµµα 27ο).  

Το 56,3% των ερωτηθέντων απάντησαν ότι ο πατέρας του αγέννητου παιδιού 

καπνίζει ενώ το 43,7% ότι δεν καπνίζει (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 28ο). 

Τοµέας Β’. Συµπληρώνεται από καπνίστριες 

Το 42,6% από αυτές που καπνίζουν ξεκίνησαν το κάπνισµα από 13 έως 17 

ετών, το 42,6% από 18 έως 22 ετών και το 14,8% από 23 έως 27 ετών (Παράρτηµα 

∆ιάγραµµα 29ο).  

Το 57,4% από αυτές που καπνίζουν καταναλώνουν από 1 έως 10 τσιγάρα την 

ηµέρα, το 29,6 καπνίζουν από 11 έως 20 τσιγάρα την ηµέρα και το 13% από 21 έως 

30 την ηµέρα (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 30ο).  

Το 85,2% από αυτές που καπνίζουν δηλώνουν ότι έχουν ελαττώσει το 

κάπνισµα από την έναρξη της εγκυµοσύνης τους, το 14,8% ότι καπνίζουν το ίδιο, ενώ 

καµία δεν ανέφερε ότι το αύξησε (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 31ο).  

Το 44,4% από αυτές που καπνίζουν αναφέρουν ότι καπνίζουν περισσότερο 

την ηµέρα, το 11,1% το βράδυ, το 24,1% σε κοινωνικές εκδηλώσεις ενώ το 20,4% ότι 

καπνίζουν το ίδιο(Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 32ο).  

Το 18,5% από αυτές που καπνίζουν αναφέρουν ότι καπνίζουν περισσότερο 

όταν είναι µόνες, το 1,9% όταν είναι µε τον σύζυγο, το 64,8% όταν είναι µε φίλους ή 

άλλους καπνιστές και το 14,8% ότι καπνίζει το ίδιο (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 33ο).  

Το 46,3% από αυτές που καπνίζουν αναφέρουν ότι συνεχίζουν να το κάνουν 

για να αντιµετωπίσουν το άγχος, το 1,9% την ανεργία, το 9,3% τη µοναξιά, το 7,4% 

τα οικογενειακά προβλήµατα, το 11,1% για να περάσει η ώρα, το 9,3% επειδή το 

κάνουν και οι φίλοι τους και το 14,8% από συνήθεια (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 34ο).  

Το 66,7% από αυτές που καπνίζουν αναφέρουν έχουν προσπαθήσει να 

κόψουν το κάπνισµα, το 18,5% ότι δεν έχουν προσπαθήσει και το 14,8% ότι δεν 

έχουν προσπαθήσει αλλά θέλουν να το κάνουν (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 35ο).  

Το 10,8% από αυτές που καπνίζουν δήλωσαν ότι προσπάθησαν να το κόψουν 

χρησιµοποιώντας αυτοκόλλητα νικοτίνης, το 56,8% µε τσίχλες, το 8,1% µε 

συµβουλευτική από κάποιον ειδικό, το 10,8% µε φυλλάδια για το πώς θα κόψεις το 

κάπνισµα και το 24,3% από µόνες τους ή µε διαρκή απασχόληση (Παράρτηµα 

∆ιάγραµµα 36ο).  
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Το 74,1% από αυτές που καπνίζουν πιστεύουν ότι πρέπει να διακόψουν το 

κάπνισµα ενώ το 25,9% ότι δεν πρέπει (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 37ο).  

Από αυτές που πιστεύουν ότι πρέπει να διακόψουν το κάπνισµα, το 50% 

πιστεύει ότι πρέπει να το κάνει γιατί επιβαρύνεται η υγεία του εµβρύου, το 42,5% 

γιατί επιβαρύνεται η υγεία της ίδιας της εγκυµονούσας και το 7,5% γιατί προκαλεί 

τους ενόχληση (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 38ο).  

 

Τοµέας Γ’. Συµπληρώνεται από µη καπνίστριες 

Το 54,2% από αυτές που δεν καπνίζουν, αναφέρουν ότι έχουν δοκιµάσει 

τσιγάρο και το 45,2% ότι δεν έχουν δοκιµάσει (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 39ο).  

Το 10,8% από αυτές που δεν καπνίζουν, αναφέρουν ότι έχουν µερικές φορές 

έχουν την επιθυµία να καπνίσουν ενώ το 89,2% ότι δεν νιώθουν ότι πρέπει να 

ξεκινήσουν το κάπνισµα (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 40ο).  

Το 54,2% από αυτές που δεν καπνίζουν, αναφέρουν ότι µένουν µε ανθρώπους 

που καπνίζουν ενώ το 45,8% ότι δεν µένουν µε ανθρώπους που καπνίζουν 

(Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 41ο).  

Από αυτές που µένουν µε άτοµα που καπνίζουν, το 50% καπνίζουν µπροστά 

τους ενώ στο άλλο 50% δεν καπνίζουν µπροστά τους (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 42ο).  

Το 66,3% από αυτές που δεν καπνίζουν, αναφέρουν ότι τους ενοχλεί ο καπνός 

ενώ το 33,7% ότι δεν τους ενοχλεί (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 43ο).  

Από αυτές που τις ενοχλεί ο καπνός, το 63,6% αναφέρει ότι τους ενοχλεί η 

µυρωδιά του, το 7,3% ότι κλείνει ο λαιµός τους, το 12,7% ότι νιώθουν δυσφορία, το 

7,3% ανακατωσούρα και το 9,1% τους ενοχλεί επειδή κάνει γενικά κακό στην υγεία 

(Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 44ο).  

Από αυτές που δεν καπνίζουν, καµία δεν ανέφερε ότι την ενθαρρύνει κάποιος 

να ξεκινήσει το κάπνισµα (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 45ο).  

 

 

ΤΟΜΕΑΣ ∆΄:  Συµπληρώνεται από πρώην καπνίστριες που έχουν 

διακόψει το κάπνισµα. 

Από αυτές που έχουν διακόψει το κάπνισµα το 74,6% ξεκίνησε να καπνίζει σε 

ηλικία από 14 έως 21 χρονών, το 19% ξεκίνησε σε ηλικία 22 έως 29 ετών και το 

6,3% σε ηλικία από 30 έως 37 ετών (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 46ο).  
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Από αυτές που έχουν διακόψει το κάπνισµα το 73% απάντησε ότι κάπνιζε από 

1 έως 10 χρόνια και το 27% από 11 έως 20 χρόνια (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 47ο).  

Από αυτές που έχουν διακόψει το κάπνισµα, το 85,7% απάντησε ότι έχει 

διακόψει το κάπνισµα από 1 έως 10 µήνες, το 7,9% από 11 έως 20 µήνες, το 1,6% 

από 21 έως 30 µήνες και το 4,8% από 31 έως 40 µήνες  (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 48ο). 

Από αυτές που έχουν διακόψει το κάπνισµα, το 38,1% ανέφερε ότι κάπνιζε 

από 1 έως 10 τσιγάρα, το 30,2% από 11 έως 20 τσιγάρα, το 28,6 από 21 έως 30 

τσιγάρα και το 3,2 από 31 έως 40 τσιγάρα (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 49ο).  

Από αυτές που διέκοψαν το κάπνισµα, το 31,7% δήλωσε ότι το έκοψε πολύ 

εύκολα, το 44,4% ότι το έκοψε εύκολα, το 20,6% δύσκολα και το 3,2 ότι το έκοψε 

πολύ δύσκολα (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 50ο).  

Από αυτές που διέκοψαν το κάπνισµα το 3,2% ανέφερε ότι ο λόγος που το 

διέκοψε ήταν επειδή τις ανάγκασε ο σύζυγος ή φίλος τους. Το 11,5% επειδή τις 

συµβούλευσε ο γιατρός, το 9,5% επειδή τις συµβούλευσαν οι γονείς, το 55,6% επειδή 

το θεωρούν βλαβερό για την υγεία, το 14,3% επειδή είναι βλαβερό για το αγέννητο 

παιδί, το 3,2% γιατί τα τσιγάρα είναι ακριβά και το 3,2% επειδή νιώθουν δυσφορία 

και απέχθεια για τον καπνό (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 51ο).  

Από αυτές που διέκοψαν το κάπνισµα, το 74,6% δήλωσε ότι δεν τις βοήθησε 

κανένας προκειµένου να το κόψουν το κάπνισµα. Το 15,9% απάντησε ότι τις 

βοήθησε ο σύζυγός/φίλος τους, το 1,6% κάποιος ειδικός, το 1,6% τα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης, το 1,6% ακολούθησε κάποια θεραπεία µε σκοπό να το κόψει, το 3,2% 

γιατί σκέφτονταν τις επιπτώσεις που µπορεί να έχει το κάπνισµα στο παιδί και το 

1,6% δήλωσε ότι το ότι δεν κάπνιζε ο σύζυγος ήταν βοηθητικό για αυτήν 

προκειµένου να σταµατήσει το κάπνισµα (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 52ο).  

Από αυτές που έχουν διακόψει το κάπνισµα, ποσοστό 4,8% πιστεύει ότι θα το 

ξεκινήσει ξανά µετά την γέννηση του παιδιού. Το 36,5% πιστεύει ότι θα αρχίσει πάλι 

να καπνίζει µετά τον θηλασµό, το 19% ότι δεν θα ξαναρχίσει ποτέ το κάπνισµα και το 

39,7% δήλωσε ότι δεν ξέρει (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 53ο).  

Από αυτές που διέκοψαν το κάπνισµα και ανέφεραν ότι θα το ξαναρχίσουν, το 

16,7% είπε ότι θα το άρχιζε ξανά λόγω κάποιου θλιβερού γεγονότος, το 16,7% λόγω 

εθισµού, το 16,7% λόγω στρες, το 33,3% από συνήθεια και το 16,7% για την παρέα 

(Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 54ο).  
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Τοµέας Ε’. Χρήση αλκοόλ και άλλων ουσιών 

 

Το 78,5% των ερωτηθέντων δήλωσαν ότι έχουν καταναλώσει αλκοόλ ενώ το 

21,5% ότι δεν έχουν καταναλώσει ποτέ (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 55ο).  

Το 16% των ερωτηθέντων δήλωσαν ότι καταναλώνουν αλκοόλ κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης τους ενώ το 84% όχι (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 56ο).  

Το 90,6% από αυτές που καταναλώνουν αλκοόλ, πίνουν 1 µε 2 ποτήρια την 

εβδοµάδα, το 6,2% 3 µε 4 ποτήρια την εβδοµάδα και το 3,1% 5 ή παραπάνω ποτήρια 

την εβδοµάδα (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 57ο).  

Το 93,8% από αυτές που καταναλώνουν αλκοόλ, πίνουν 1 µε 2 ποτήρια το 

Σαββατοκύριακο ενώ το 6,2% πίνουν 3 µε 4 ποτήρια (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 58ο).  

Το 28,1% από αυτές που καταναλώνουν αλκοόλ, νιώθουν ότι θα έπρεπε να 

πίνουν λιγότερο αλκοόλ ενώ το 71,9% όχι (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 59ο).  

Το 37,5% από αυτές που καταναλώνουν αλκοόλ, ενοχλούνται όταν τους 

ασκούν κριτική επειδή καταναλώνουν αλκοόλ ενώ το 62,5% δεν ενοχλείται 

(Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 60ο).  

Το 31,2% από αυτές που καταναλώνουν αλκοόλ, νιώθουν ενοχές που 

καταναλώνουν αλκοόλ ενώ το 68,8% δεν νιώθει (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 61ο).  

Το 6,2% από αυτές που καταναλώνουν αλκοόλ, έχουν καταναλώσει αλκοόλ 

τις πρώτες πρωινές ώρες προκειµένου να καλµάρουν τα νεύρα τους ή να ξεπεράσουν 

το επακόλουθο µιας µέθης, ενώ το 93,8% όχι (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 62ο). 

Το 40,6% από αυτές που καταναλώνουν αλκοόλ, καπνίζουν ταυτόχρονα, ενώ 

το 59,4% όχι (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 63ο).  

Το 67,8% των ερωτηθέντων, αναφέρει ότι ο πατέρας του αγέννητου παιδιού 

τους καταναλώνει αλκοόλ εξίσου, ενώ το 32,2% ότι δεν καταναλώνει (Παράρτηµα 

∆ιάγραµµα 64ο).  

Το 58,8% των ερωτηθέντων, αναφέρει ότι ο πατέρας του αγέννητου παιδιού 

τους καταναλώνει 1 µε 2 ποτήρια αλκοόλ την εβδοµάδα, το 28,7% 3 µε 4 ποτήρια την 

εβδοµάδα και το 12,5% 5 ή και παραπάνω ποτήρια την εβδοµάδα (Παράρτηµα 

∆ιάγραµµα 65ο).  

Ποσοστό 100% των ερωτηθέντων απάντησε ότι δεν κάνει χρήση ναρκωτικών 

ουσιών (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 66ο).  
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Το 3,0% από τους ερωτηθέντες απάντησαν ότι χρησιµοποιούν εισπνεόµενα 

(από την µύτη) αυτή την περίοδο, το 1,0% ότι δεν χρησιµοποιούν τώρα, αλλά 

εισέπνεαν στο παρελθόν και το 96,0% δήλωσε ότι δεν έχει χρησιµοποιήσει ποτέ 

εισπνεόµενα (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 67ο). 

Το 85,7% από αυτές που απάντησαν ότι χρησιµοποιούν εισπνεόµενα δήλωσε 

ότι εισπνέει διαλυτικά και το 14,3% άλλου είδους φάρµακα (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 

68ο).  

Ποσοστό 1,0% δήλωσαν ότι ο πατέρας του αγέννητου παιδιού κάνει χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών ενώ το 99,0% απάντησε ότι ο σύζυγος δεν χρησιµοποιεί 

ναρκωτικές ουσίες (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 69ο).  

Από αυτές που απάντησαν ότι ο πατέρας του αγέννητου παιδιού κάνει χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών, ποσοστό 100% δήλωσε ότι χρησιµοποιούν χασίς 

(Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 70ο).  

 

 

ΤΟΜΕΑΣ ΣΤ΄: Βασικές γνώσεις.  

Ποσοστό 62,5% των ερωτηθέντων απάντησε ότι το κάπνισµα κατά την 

διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να έχει κάποιο αρνητικό αποτέλεσµα στην 

εγκυµονούσα ενώ το 37,5% απάντησε ότι το κάπνισµα δεν έχει κάποιο αρνητικό 

αποτέλεσµα (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 71ο).  

Το 13,6% από αυτές που απάντησαν ότι το κάπνισµα µπορεί να έχει κάποιο 

αρνητικό αποτέλεσµα στην εγκυµονούσα ανέφεραν συχνές ναυτίες, εµετούς και άλλα 

παρόµοια συµπτώµατα, το 19,2% ότι υπάρχει κίνδυνος για να διακοπεί η 

εγκυµοσύνη, το 34,4% ότι προκαλεί προβλήµατα στο αναπνευστικό σύστηµα, το 

20,8% ότι µπορεί να προκληθεί πρόωρη γέννα, το 4,0% ότι προκαλεί γήρανση του 

πλακούντα, το 7,2 ότι καταβάλλει τον οργανισµό και το 0,8% ότι προκαλεί εθισµό 

του εµβρύου (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 72ο).  

Ποσοστό 89% των ερωτηθέντων απάντησε ότι το κάπνισµα κατά την διάρκεια 

της εγκυµοσύνης µπορεί να έχει κάποιο αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο ενώ το 

11% απάντησε ότι το κάπνισµα δεν επηρεάζει το έµβρυο (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 

73ο). 

Το 56,7% από αυτές που απάντησαν ότι το κάπνισµα µπορεί να έχει αρνητικά 

αποτελέσµατα στο έµβρυο, ανέφεραν βλάβη στο αναπνευστικό σύστηµα του 
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εµβρύου, το 20,8% ότι επηρεάζει την οµαλή ανάπτυξη του εµβρύου, το 3,9% ότι 

υπάρχει κίνδυνος αποβολής, το 4,5% ότι προκαλεί βλάβη στο νευρικό σύστηµα, το 

10,7% ότι υπάρχει κίνδυνος το παιδί να γεννηθεί µε µειωµένο βάρος, το 1,7% µε 

γενετικές ανωµαλίες και το 1,7% ότι υπάρχει κίνδυνος το παιδί να αντιµετωπίζει 

µαθησιακά προβλήµατα (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 74ο).  

Το 0,5% απάντησε ότι το κάπνισµα δεν είναι καθόλου βλαβερό κατά την 

διάρκεια της εγκυµοσύνης, το 8,0% ότι είναι λίγο βλαβερό, το 19,0% αρκετά, το 

18,0% πολύ και το 54,5% ότι είναι πάρα πολύ βλαβερό (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 75ο).  

Ποσοστό 89% των ερωτηθέντων απάντησε ότι το παθητικό κάπνισµα µπορεί να 

επηρεάσει το έµβρυο ενώ το 11% απάντησε ότι δεν µπορεί να επηρεάσει το έµβρυο 

(Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 76ο).  

Το 87% των ερωτηθέντων απάντησε ότι το ενεργητικό και παθητικό κάπνισµα 

µπορεί να επηρεάσει το παιδί αφού γεννηθεί ενώ το 13% απάντησε ότι δεν µπορεί να 

το επηρεάσει µετά την γέννηση (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 77ο).  

Το 88,5% των ερωτηθέντων θεωρεί σωστό ότι η νικοτίνη είναι η εθιστική 

ουσία στα τσιγάρα. Το 1% το βρίσκει λάθος ενώ το 10,5% δεν γνωρίζει (Παράρτηµα 

∆ιάγραµµα 78ο).  

Το 76,5% των ερωτηθέντων θεωρεί σωστό ότι η νικοτίνη ‘περνάει’ στο 

έµβρυο κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Το 5% το βρίσκει λάθος ενώ το 18,5% 

δεν γνωρίζει (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 79ο).  

Το 39% των ερωτηθέντων θεωρεί σωστό ότι το κάπνισµα κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης µπορεί να προκαλέσει αποβολή. Το 22,5% το βρίσκει λάθος ενώ το 

38,5% δεν γνωρίζει (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 80ο).  

Το 67,5% των ερωτηθέντων θεωρεί σωστό ότι το κάπνισµα κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης µπορεί να οδηγήσει σε αργή ανάπτυξη του εµβρύου µέσα στη 

µήτρα. Το 9% το βρίσκει λάθος ενώ το 23,5% δεν γνωρίζει (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 

81ο).  

Το 75,5% των ερωτηθέντων θεωρεί σωστό ότι το κάπνισµα κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης µπορεί να οδηγήσει σε χαµηλό βάρος γέννηση του εµβρύου. Το 

5,5% το βρίσκει λάθος ενώ το 19% δεν γνωρίζει (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 82ο).  

Το 52,5% των ερωτηθέντων θεωρεί σωστό ότι το κάπνισµα κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης µπορεί να οδηγήσει σε πρόωρη γέννα. Το 13,5% το βρίσκει λάθος 

ενώ το 34% δεν γνωρίζει (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 83ο).  
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Το 22% των ερωτηθέντων θεωρεί σωστό ότι το κάπνισµα κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης µπορεί να οδηγήσει σε αιµορραγία στον πλακούντα πριν τη γέννα. 

Το 23% το βρίσκει λάθος ενώ το 55% δεν γνωρίζει (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 84ο).  

Το 18% των ερωτηθέντων θεωρεί σωστό ότι το κάπνισµα κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης µπορεί να οδηγήσει σε κάποιας µορφής τερατογέννεση. Το 33% το 

βρίσκει λάθος ενώ το 49% δεν γνωρίζει (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 85ο).  

Το 11% των ερωτηθέντων θεωρεί σωστό ότι το κάπνισµα κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης µπορεί να οδηγήσει σε θάνατο του παιδιού µέσα στον πρώτο χρόνο. 

Το 43,5% το βρίσκει λάθος ενώ το 45,5% δεν γνωρίζει (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 86ο).  

Το 66% των ερωτηθέντων θεωρεί σωστό ότι το κάπνισµα κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης µπορεί να οδηγήσει σε πρόβληµα ανάπτυξης στον πνεύµονα του 

παιδιού. Το 9% το βρίσκει λάθος ενώ το 25% δεν γνωρίζει (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 

87ο).  

Το 30,5% των ερωτηθέντων θεωρεί σωστό ότι το κάπνισµα κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης µπορεί να οδηγήσει σε αργή εγκεφαλική ανάπτυξη στην πρώιµη 

παιδική ηλικία. Το 24% το βρίσκει λάθος ενώ το 45,5% δεν γνωρίζει (Παράρτηµα 

∆ιάγραµµα 88ο).  

Το 14% των ερωτηθέντων θεωρεί σωστό ότι το κάπνισµα κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης µπορεί να οδηγήσει σε µαθησιακά προβλήµατα στο σχολείο. Το 

39% το βρίσκει λάθος ενώ το 47% δεν γνωρίζει (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 89ο).  

Το 90% των ερωτηθέντων θεωρεί σωστό ότι το κάπνισµα κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης µπορεί να οδηγήσει σε αναπνευστικά προβλήµατα όπως άσθµα ή 

βρογχίτιδα. Το 2% το βρίσκει λάθος ενώ το 8% δεν γνωρίζει (Παράρτηµα ∆ιάγραµµα 

90ο).  
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6.2. Συσχετίσεις 

 

Βάση της πρώτης ερευνητικής υπόθεσης, συσχετίσαµε τα δηµογραφικά 

στοιχεία των ερωτηθέντων γυναικών που αναφέρονται στην ηλικία, στο επίπεδο 

µόρφωσης, στην εργασία, στο επάγγελµα, στην εργασία πριν την εγκυµοσύνη, στην 

οικονοµική και οικογενειακή τους κατάσταση, στη διαµονή τους µε τον πατέρα του 

αγέννητου παιδιού, στο επάγγελµα αυτού, στην οικονοµική στήριξη από τον ίδιο και 

στη µόρφωσή του, µε τις µεταβλητές που σχετίζονται µε την χρήση τσιγάρου, την 

κατανάλωση αλκοόλ και ναρκωτικών ουσιών. Η πρώτη µεταβλητή που σχετίζεται µε 

το κάπνισµα χωρίζεται στο αν οι εγκυµονούσες καπνίζουν αυτή τη περίοδο ή όχι. Η 

δεύτερη, χωρίζεται στο αν κάπνιζαν στο παρελθόν, αν καπνίζουν στο παρόν ή 

καθόλου και η τρίτη στο αν καπνίζουν πολύ αυτή τη περίοδο, λίγο, αν κάπνιζαν στο 

παρελθόν ή καθόλου.  

Όσον αφορά στις µεταβλητές που σχετίζονται µε την κατανάλωση αλκοόλ, η 

πρώτη χωρίζεται στο αν η εγκυµονούσα καταναλώνει αλκοόλ αυτή την περίοδο ή όχι 

και η δεύτερη, στο αν κατανάλωνε αλκοόλ στο παρελθόν, αν καταναλώνει αυτή τη 

περίοδο ή αν δεν κατανάλωνε ποτέ. Τέλος, σχετικά µε την χρήση ουσιών, η 

µεταβλητή που µελετήθηκε ήταν αν καταναλώνουν εισπνεόµενα αυτή την περίοδο, 

αν κατανάλωναν στο παρελθόν ή ποτέ στην ζωή τους. Ο λόγος που αναφερόµαστε 

µόνο στα εισπνεόµενα, είναι γιατί δεν αναφέρθηκε η χρήση οποιασδήποτε άλλης 

ναρκωτικής ουσίας.  

Στην συνέχεια συσχετίσαµε τα ίδια δηµογραφικά στοιχεία των γυναικών µε 

κάποιες µεταβλητές που αφορούν τις γενικές τους γνώσεις σχετικά µε το κάπνισµα. Ο 

λόγος που επιλέξαµε το κάπνισµα είναι γιατί εµφανίζεται σε µεγαλύτερη συχνότητα 

σε σχέση µε την κατανάλωση αλκοόλ ή άλλων ουσιών. Οι µεταβλητές αυτές είναι:  

αν πιστεύουν ότι το κάπνισµα µπορεί να έχει κάποιο αρνητικό αποτέλεσµα στις ίδιες, 

στο έµβρυο ή όχι, πόσο βλαβερό θεωρούν το κάπνισµα κατά την διάρκεια της 

εγκυµοσύνης, αν το παθητικό κάπνισµα µπορεί να επηρεάσει το έµβρυο και τέλος αν 

το ενεργητικό και παθητικό κάπνισµα µπορούν να επηρεάσουν το µωρό αφού 

γεννηθεί. 

Όσον αφορά στην δεύτερη ερευνητική υπόθεση συσχετίσαµε την χρήση 

τσιγάρου, εισπνεόµενων ουσιών και την κατανάλωση αλκοόλ µε το τρίµηνο 

εγκυµοσύνης στο οποίο βρίσκεται η εγκυµονούσα, τον χώρο συµπλήρωσης του 
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ερωτηµατολογίου, το αν η εγκυµονούσα παρακολουθείτε συστηµατικά από κάποιον 

γιατρό – γυναικολόγο, το αν η εγκυµοσύνη είναι επιθυµητή, αν είναι πρώτη, το αν 

έχει διακοπεί κάποια εγκυµοσύνη απότοµα ή αν έχει υπάρξει κάποια πρόωρη γέννα 

και το αν η εγκυµοσύνη είναι οµαλή έως την συγκεκριµένη στιγµή.   
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6.3. Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις 

 

 Από τις συσχετίσεις που προαναφέρθηκαν, κάποιες βρέθηκαν στατιστικά 

σηµαντικές. Πρώτη από αυτές είναι η συσχέτιση ανάµεσα στην ηλικία της 

εγκυµονούσας και το αν καπνίζει τη δεδοµένη χρονική στιγµή (χ2=19.709, 

pvalue=0,020). Επόµενη στατιστικά σηµαντική συσχέτιση βρέθηκε ανάµεσα στη 

διαµονή της εγκυµονούσας µε τον πατέρα και στο αν αυτή καπνίζει την συγκεκριµένη 

περίοδο (χ2=18.607, pvalue= 0,000). Ακολουθεί η συσχέτιση µεταξύ της ηλικίας της 

εγκύου και της κατανάλωσης αλκοόλ από την ίδια (χ2=8.853, pvalue= 0,031). Η 

κατανάλωση αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης συσχετίζεται επίσης και µε 

την οικογενειακή κατάσταση της εγκύου (χ2=11.552, pvalue= 0,009). Όσον αφορά 

στην χρήση εισπνεόµενων, συσχετίζεται µε την πρόωρη γέννηση (χ2=20.337, pvalue= 

0,000). 

 Στατιστικά σηµαντικές βρέθηκαν και συσχετίσεις, οι οποίες αφορούν τις 

γενικές γνώσεις των γυναικών σχετικά µε το κάπνισµα. Οι πρώτες εντοπίζονται 

ανάµεσα στην άποψη ότι το ενεργητικό και το παθητικό κάπνισµα µπορούν να 

επηρεάσουν το µωρό αφού γεννηθεί και στην ηλικία της εγκυµονούσας  (χ2=21.956, 

pvalue= 0,000) αλλά και στο επίπεδο µόρφωσης της (χ2=9.327, pvalue= 0,025). Όσον 

αφορά το επίπεδο µόρφωσης της εγκυµονούσας, αυτό συσχετίστηκε και µε το αν οι 

γυναίκες θεωρούν ότι το κάπνισµα κατά την κύηση µπορεί να έχει κάποια επίπτωση 

στο έµβρυο (χ2=16.695, pvalue= 0,001). Άλλη συσχέτιση υπάρχει µεταξύ της 

οικογενειακής κατάστασης της εγκύου και της άποψης ότι το κάπνισµα µπορεί να 

προκαλέσει κάποια αρνητική επίπτωση στο έµβρυο (χ2=8.275, pvalue= 0,041).  

 Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση βρέθηκε και ανάµεσα στην κατανάλωση 

αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και το αν η εγκυµοσύνη είναι επιθυµητή 

(χ2=4.511, pvalue= 0,034) , αν η έγκυος έχει βιώσει κάποια απότοµη διακοπή 

εγκυµοσύνης (χ2=3.917, pvalue= 0,047) και αν έχει γεννήσει ποτέ πρόωρα (χ2=5.199, 

pvalue= 0,023).  
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Κεφάλαιο 7ο  

 

Συζήτηση και Συµπεράσµατα 

7.1 Συζήτηση 

 

Κάπνισµα: Βάση της πρώτης στατιστικά σηµαντικής συσχέτισης (Παράρτηµα, 

Πίνακας 130) φαίνεται ότι οι εγκυµονούσες ηλικίας 30 έως 36 ετών καπνίζουν 

περισσότερο σε καθηµερινό επίπεδο από αυτές που βρίσκονται σε µικρότερες ηλικίες 

(16 έως 22 ετών). Αυτό έρχεται σε αντίθεση µε την επιστηµονική εργασία του 

Λαµπρόπουλου Λ. (1992), ο οποίος αναφέρει ότι το κάπνισµα κατά την κύηση είναι 

συχνότερο στις µικρότερες ηλικίες. Όσον αφορά στην σχέση ανάµεσα στη διαµονή 

της εγκυµονούσας µε τον πατέρα του αγέννητου παιδιού και το αν καπνίζει η ίδια, 

παρατηρήθηκε ότι η παρουσία του πατέρα λειτουργεί προστατευτικά. Αυτό 

προκύπτει από το γεγονός ότι το ποσοστό αυτών που δεν καπνίζουν είναι µικρότερο 

όταν µένουν µε τον πατέρα, ενώ αυτές που µένουν µόνες φαίνεται να καπνίζουν 

περισσότερο (Παράρτηµα, Πίνακας 132). Με αυτό συµφωνούν και τα αποτελέσµατα  

της έρευνας των Kodl & Wakschlag, οι οποίοι βρήκαν ποσοστό 77,1% των γυναικών 

που διαµένουν µε τον πατέρα να µην καπνίζουν σε αντίθεση µε το 22,9% αυτών που 

καπνίζουν. (2004).  

 Υπήρξαν και στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις, οι οποίες αφορούν 

συγκεκριµένες απόψεις των γυναικών. Χαρακτηριστικά, συγκρίνοντας τη µόρφωση 

των εγκύων µε το αν το κάπνισµα έχει κάποιο αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο, 

βρέθηκε ότι οι απόφοιτες γυµνασίου σε ποσοστό 6,7% πιστεύουν ότι υπάρχει κάποιο 

αρνητικό αποτέλεσµα, σε σύγκριση µε τις απόφοιτες κάποιας ανώτατης σχολής µε 

ποσοστό 45,5% (Παράρτηµα, Πίνακας 133). Αυτό υποδηλώνει ότι οι γυναίκες µε 

υψηλότερο µορφωτικό επίπεδο γνωρίζουν ότι το κάπνισµα έχει βλαβερές επιπτώσεις 

στο έµβρυο σε µεγαλύτερο ποσοστό. Το ίδιο ισχύει και µε την άποψη ότι το κάπνισµα 

επηρεάζει το έµβρυο αφού γεννηθεί. Τα ποσοστά που συµφωνούν µε αυτό είναι 

44,3% για τις απόφοιτες κάποιας ανώτατης σχολής και 7,5% για τις απόφοιτες του 

γυµνασίου (Παράρτηµα, Πίνακας 134 ). Σχετικά µε το ερευνητικό µας ερώτηµα που 

αφορά το µορφωτικό επίπεδο των γυναικών και τα ποσοστά χρήσης ανάλογα µε αυτό, 

στατιστικά σηµαντικό αποτέλεσµα δεν υπάρχει. Ταυτίζοντας όµως τα παραπάνω 
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αποτελέσµατα, που αφορούν το µορφωτικό επίπεδο µε τις γνώσεις των εγκύων για τις 

αρνητικές επιπτώσεις τους καπνίσµατος, καταλήγουµε στο οτι το µορφωτικό επίπεδο 

επηρεάζει άµεσα. Αυτό διακρίνεται απο την διάσταση απόψεων ανάµεσα στις 

απόφοιτες γυµνασίου και ανώτερων σχολών.  

Αλκοόλ: Από την παρούσα έρευνα προκύπτει ότι οι περισσότερες στατιστικά 

σηµαντικές συσχετίσεις αφορούν στην κατανάλωση αλκοόλ. Η πρώτη παρατήρηση 

σχετίζεται µε την κατανάλωση αλκοόλ και την ηλικία της εγκυµονούσας. 

Αναλυτικότερα, βρέθηκε ότι οι γυναίκες ηλικίας 30 έως 36 ετών καταναλώνουν 

αλκοόλ σε µεγαλύτερη συχνότητα από ότι οι γυναίκες ηλικίας 16 έως 22 ετών 

(Παράρτηµα, Πίνακας 135). Το αποτέλεσµα αυτό διαφωνεί µε την έρευνα των 

Kesmodel, Wisborg et al (2002), στην οποία παρουσιάζεται µεγαλύτερη συχνότητα 

κατανάλωσης σε ηλικίες κάτω των 25 ετών. Πέραν από την ηλικία, συσχέτιση 

στατιστικά σηµαντική παρατηρήθηκε και ανάµεσα στην κατανάλωση αλκοόλ και την 

οικογενειακή κατάσταση της εγκυµονούσας. Χαρακτηριστικά, το µεγαλύτερο 

ποσοστό των παντρεµένων εγκύων δεν καταναλώνει αλκοόλ σε σύγκριση µε αυτό 

των ανύπαντρων (Παράρτηµα, Πίνακας 136). Με το αποτέλεσµα αυτό συµφωνούν, 

αυτή τη φορά, οι Kesmodel, Wisborg et al (2002), οι οποίοι στην έρευνά τους 

µελέτησαν και την ποσότητα αλκοόλ που καταναλώνεται από τις εγκυµονούσες ανά 

εβδοµάδα και κατέληξαν στο ότι ανεξαρτήτου ποσότητας κατανάλωσης, οι γυναίκες 

που βρίσκονται εκτός γάµου καταναλώνουν περισσότερο αλκοόλ. Το συγκεκριµένο 

συµπέρασµα επιβεβαιώνει το ερευνητικό µας ερώτηµα σχετικά µε την οικογενειακή 

κατάσταση των εγκύων, το οποίο αναφέρει ότι οι έγγαµες καταναλώνουν ή κάνουν 

χρήση ουσιών σε µικρότερο ποσοστό.  

Παραµένοντας στα ερευνητικά µας ερωτήµατα, παρατηρήσαµε οτι οι 

εγκυµονούσες που εργάζονταν πριν την περίοδο της κύησης, έχουν την τάση να 

παρουσιάζουν µεγαλύτερα ποσοστά κατανάλωσης αλκοόλ απο αυτές που δεν 

εργάζονταν καθόλου.  

Εργασία πριν την εγκυµοσύνη µε κατανάλωση αλκοόλ  

 
   

Αλκοόλ Total 
Ποτέ Στο παρελθόνΣτην εγκυµοσύνη Ποτέ 

Εργασια πριν την εγκυµοσύνη
Ναι

Count 20 82 24 126
% within Αλκοόλ 46.5% 65.6% 75.0% 63.0%

Όχι 
Count 23 43 8 74
% within Αλκοόλ 53.5% 34.4% 25.0% 37.0%

Total 
Count 43 125 32 200
% within Αλκοόλ100.0% 100.0% 100.0%100.0%
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 Σύµφωνα µε την έρευνα των Reime, Jacob et al (2008), στις περιπτώσεις όπου 

οι σύζυγοι εργάζονται, και εποµένως απουσιάζουν κάποιες ώρες από την κατοικία, 

παρουσιάζονται µεγαλύτερα ποσοστά κατανάλωσης αλκοόλ από τις εγκυµονούσες . 

Το ίδιο αποδεικνύεται και στην παρούσα έρευνα. Πιο συγκεκριµένα, στις περιπτώσεις 

όπου το επάγγελµα του συζύγου ανήκει στον ιδιωτικό τοµέα, και πιθανόν το ωράριο 

να είναι ασταθές, τα ποσοστά κατανάλωσης αλκοόλ από τις έγκυες είναι µεγαλύτερα 

(Παράρτηµα, Πίνακας 137).  

 Άξια αναφοράς είναι η στάση των εγκύων γυναικών απέναντι σε µία 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. Όπως αποφαίνεται από την στατιστική συσχέτιση, 

γυναίκες που δεν επιθυµούν την εγκυµοσύνη τους παρουσιάζουν κατανάλωση 

αλκοόλ σε ποσοστό 85,3% σε αντίθεση µε αυτές που την επιθυµούν µε ποσοστό 

14,7% (Παράρτηµα, Πίνακας 138). Η διαπίστωση αυτή εντοπίζεται και στην έρευνα 

των  Cheng,  Schwarz et al (2009), οι οποίοι προσθέτουν ότι οι γυναίκες που δεν 

επιθυµούν την επικείµενη εγκυµοσύνη τους έχουν διπλάσιες πιθανότητες να κάνουν 

χρήση ή κατανάλωση ουσιών, όπως το αλκοόλ. Αυτό, επιβεβαιώνει το ερώτηµα της 

δεύτερης ερευνητικής µας υπόθεσης, σχετικά µε το οτι µια επιθυµητή εγκυµοσύνη 

αποτρέπει την έγκυο απο το να προβεί σε οποιαδήποτε αρνητική και επιβλαβή 

συµπεριφορά, όπως είναι η κατανάλωση αλκοόλ. Όσον αφορά στο δεύτερο ερώτηµα 

της ίδιας υπόθεσης, σχετικά µε το αν εγκυµονούσες παρακολουθούνται απο κάποιον 

ειδικό-ιατρό γυναικολόγο, δεν υπήρξε κάποιο αποτέλεσµα στατιστικά σηµαντικό 

καθώς ήταν ιδιαίτερα µικρό το ποσοστό αυτών που δεν παρακολούθουνται. Το µόνο 

που µπορεί να αναφερθεί είναι οτι οι εγκυµονούσες δείχνουν ένα ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον στην εξέλιξη της κατάστασής τους και για αυτό απευθύνονται σε ιατρούς.  

 Στο θεωρητικό µέρος της εργασίας αναφέρεται ότι η κατανάλωση αλκοόλ 

κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης, ως πιθανό αποτέλεσµα µπορεί να έχει την 

απότοµη διακοπή της κύησης (Αναγνωστάκης, 1993). Αυτό αποδεικνύεται και στο 

επιστηµονικό άρθρο των Nordberg, Rydelius et al (1994), οι οποίοι µετά από έρευνα 

απέδειξαν ότι όντως υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην κατανάλωση αλκοόλ και στην 

απότοµη διακοπή της εγκυµοσύνης. Στο ίδιο συµπέρασµα καταλήγει και η παρούσα 

έρευνα, ύστερα από συσχέτιση των δύο µεταβλητών (Παράρτηµα, Πίνακας 139). 

Με βάση την στατιστική ανάλυση προκύπτει ότι οι γυναίκες που 

καταναλώνουν αλκοόλ κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης, παρουσιάζουν 

µεγαλύτερα ποσοστά πρόωρου τοκετού (Παράρτηµα, Πίνακας 140). Στην έρευνά 
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τους οι O’Leary, Nassar et al (2008) το διαπιστώνουν εξίσου συµπληρώνοντας ότι η 

πρόωρη γέννα µπορεί να επηρεαστεί όχι µόνο από την ποσότητα κατανάλωσης αλλά 

και από το κατά πόσο προχωρηµένη είναι η εγκυµοσύνη. Για παράδειγµα η 

κατανάλωση αλκοόλ στο πρώτο τρίµηνο της εγκυµοσύνης, βάση της συγκεκριµένης 

έρευνας, µπορεί να επηρεάσει αρνητικά σε µεγαλύτερο βαθµό από ότι στα άλλα δύο 

τρίµηνα.   

Ναρκωτικές ουσίες: Όπως φαίνεται από την βιβλιογραφία του θεωρητικού 

µέρους της έρευνας, η χρήση ναρκωτικών ουσιών κατά την κύηση µπορεί να 

οδηγήσει σε πρόωρη γέννηση και πιθανώς σε χαµηλό σωµατικό βάρους του νεογνού 

(Cole & Cole, 2002). Άλλες πιθανές επιπτώσεις που σχετίζονται µε την πρόωρη γέννα 

είναι  η περιγεννητική θνησιµότητα όπως και άλλες διαταραχές στην διάπλαση των 

νεογνών (Αβραµίδης, 1990). Η συσχέτιση αυτών αποδεικνύεται και στο ερευνητικό 

µέρος, αφού βρέθηκε ότι οι εγκυµονούσες που κάνουν χρήση εισπνεόµενων 

ναρκωτικών ουσιών προέβησαν σε πρόωρο τοκετό, σε αντίθεση µε αυτές που δεν 

έκαναν χρήση (Παράρτηµα, Πίνακας 141ος). 

Τέλος, το ερευνητικό µας ερώτηµα σχετικά µε την οικονοµική κατάσταση των 

εγκύων και την κατανάλωση ουσιών απο τις ίδιες, δεν επιβέβαιώθηκε απο τις 

συσχετίσεις καθώς δεν βρέθηκε αποτέλεσµα στατιστικά σηµαντικό.  
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7.2 Συµπεράσµατα 

 

 Προκειµένου να βρούµε πληροφορίες και να καλύψουµε το θεωρητικό µέρος 

της παραπάνω εργασίας, καταφύγαµε σε βιβλιογραφική αναζήτηση σε συνδυασµό µε 

την αναζήτηση σε ηλεκτρονικές πηγές. Κατά την διάρκεια της επεξεργασίας των 

δεδοµένων και των πληροφοριών αυτών, παρατηρήσαµε πληθώρα νέων στοιχείων 

που σχετίζονται µε την εγκυµοσύνη. Ολοκληρώνοντας, λοιπόν, την εργασία, 

καταλήξαµε σε διάφορα συµπεράσµατα. 

 Αρχικά, διαπιστώσαµε ότι κάποιες εγκυµονούσες κάνουν ορισµένες  θετικές 

αλλαγές στην συµπεριφορά τους, όπως το να βελτιώσουν την διατροφή τους, να 

ξεκινήσουν να εξασκούνται σωµατικά ή και να αλλάζουν βλαβερές συνήθειες τους, 

όπως το κάπνισµα, την κατανάλωση αλκοόλ και ναρκωτικών ουσιών. Παρόλα αυτά, 

ιδιαίτερα µέσα από ξενόγλωσσες έρευνες προέκυψε ότι υπάρχει και ένα άλλο 

ποσοστό γυναικών, οι οποίες συνεχίζουν να υιοθετούν τις συγκεκριµένες επιβλαβείς 

συµπεριφορές. 

 Στην συνέχεια αναζητήσαµε τις συνέπειες αυτών των συµπεριφορών στο 

έµβρυο αλλά και στην ίδια την εγκυµονούσα και οδηγηθήκαµε στο συµπέρασµα ότι 

υπάρχει µεγάλος αριθµός αρνητικών επιπτώσεων. Ονοµαστικά κάποιες από αυτές 

είναι ο πρόωρος τοκετός, η περιγεννητική θνησιµότητα, το χαµηλό βάρος γέννησης 

αλλά και κάποιας µορφής νοητική, και όχι µόνο, καθυστέρηση. 

Ακόµη συµπεράναµε ότι η στάση και η συµπεριφορά του πατέρα του 

αγέννητου παιδιού µπορεί να έχουν άµεση επίδραση στην ίδια την εγκυµονούσα αλλά 

και στο έµβρυο. Η επίδραση αυτή µπορεί να είναι είτε θετική ή αρνητική, ανάλογα µε 

το αν ο πατέρας επιθυµεί ή όχι την επικείµενη εγκυµοσύνη ή αν καταναλώνει και ο 

ίδιος  επιβλαβείς ουσίες.  

∆ιαπιστώσαµε επίσης, ότι υπάρχουν αρκετά προγράµµατα πρόληψης για την 

χρήση και κατανάλωση ουσιών στην χώρα µας, καθώς η πρόληψη παίζει καθοριστικό 

ρόλο. Εκτός από αυτά λαµβάνουν χώρα και προγράµµατα αντιµετώπισης που 

απευθύνονται και µπορούν να βοηθήσουν άµεσα την εγκυµονούσα στο να 

σταµατήσει να εφαρµόζει τις συγκεκριµένες συνήθειες.     

 Τελικό συµπέρασµα, στο οποίο καταλήξαµε από τον συνδυασµό του 

θεωρητικού αλλά και του ερευνητικού µέρους, είναι ότι υπάρχει όντως ένα  ποσοστό 

γυναικών το οποίο υιοθετεί και συνεχίζει να επιδίδεται σε αρνητικές συνήθειες και 
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συµπεριφορές όπως η χρήση τσιγάρου, ναρκωτικών ουσιών και η κατανάλωση 

αλκοόλ. Το ποσοστό αυτό µπορεί να µην είναι ιδιαίτερα µεγάλο, είναι όµως άξιο 

αναφοράς αφού η χρήση όπως προαναφέρθηκε έχει ιδιαίτερα επιβλαβείς επιπτώσεις. 
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7.3. Προτάσεις 

 

 Οι προτάσεις µας θα αφορούν κατά βάση την πρόληψη αλλά και την 

αντιµετώπιση του καπνίσµατος,  καθώς αυτό φαίνεται να χρησιµοποιείται συχνότερα. 

Αναφορές θα γίνουν και για το αλκοόλ, αφού υπάρχει ένα µικρό ποσοστό εγκύων που 

το καταναλώνουν.  

 Για την πρόληψη του καπνίσµατος οι βασικές κινήσεις που γίνονται είναι 

ενηµερωτικές ηµερίδες και καµπάνιες. Αυτές, µπορεί να διοργανώνονται από κάποια 

υπηρεσία κοινωνικού χαρακτήρα ή και να στηρίζονται από το ίδιο το κράτος. Στην 

πρόληψη περιλαµβάνονται και τηλεοπτικά και ραδιοφωνικά σποτ, τα οποία 

προβάλλονται από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης. Έχουν δηµιουργηθεί επίσης δύο 

επίσηµες ιστοσελίδες, οι οποίες σκοπεύουν στην προσέγγιση, την ενηµέρωση και τη 

θετική επιρροή στους νέους, και όχι µόνο, έτσι ώστε να µην ξεκινήσουν τη συνήθεια 

του καπνίσµατος. Σκοπός είναι επίσης, να κάνουν γνωστές τις βλαβερές συνέπειες 

του καπνίσµατος. Οι ιστοσελίδες αυτές είναι οι www.nosmoking.gr και 

www.nosmoke.gr.  

Υπάρχουν αρκετές µέθοδοι για την αντιµετώπιση του καπνίσµατος εκ των 

οποίων οι κυριότερες είναι οι ‘οµάδες διακοπής καπνίσµατος’ και τα ‘ιατρεία 

διακοπής καπνίσµατος’. Στην πρώτη, πραγµατοποιείται οµαδική θεραπεία από 

ψυχολόγο για περίπου ένα µήνα και η δυναµική που αναπτύσσεται στην οµάδα 

συντελεί στη βελτίωση, στη πρόληψη της υποτροπής και στη διατήρηση όσο το 

δυνατόν περισσότερο της νέας συµπεριφοράς. Στη δεύτερη, υπάρχει εξειδικευµένο 

προσωπικό, το οποίο παρέχει στους καπνιστές ψυχολογική υποστήριξη σε συνδυασµό 

µε φαρµακευτική θεραπεία.  

Όσον αφορά στην πρόληψη για το αλκοόλ, πέραν από τις εκστρατείες που 

γίνονται, υπάρχει και το Ευρωπαϊκό Σχέδιο ∆ράσης εναντίον του Αλκοολισµού 

(Ε.Σ.∆.Α.), το οποία συνιστά νέα προγράµµατα για το αλκοόλ και την πρόληψη 

αυτού, στα κράτη της Ευρώπης. 

Για την αντιµετώπιση προβληµάτων που σχετίζονται µε το αλκοόλ, δύο 

µέθοδοι είναι οι πιο διαδεδοµένες, η οµαδική ψυχοθεραπεία και οι οµάδες 

αυτοβοήθειας. Σκοπός της οµαδικής ψυχοθεραπείας είναι η πληροφόρηση, η 

ενηµέρωση και η εκπαίδευση µέσω της οµάδας ενώ των οµάδων αυτοβοήθεια 

(Ανώνυµοι Αλκοολικοί) είναι τα άτοµα µε κοινό πρόβληµα τον αλκοολισµό να 
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διερευνούν από κοινού τα προβλήµατά τους, να µοιράζονται τις προσωπικές τους 

ιστορίες, να ανταλλάσσουν πληροφορίες και, γενικά, να αλληλουποστηρίζονται.  
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ΤΟΜΕΑΣ ∆΄:  Συµπληρώνεται από πρώην καπνίστριες που έχουν 
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Τοµέας Ε’. Χρήση αλκοόλ και άλλων ουσιών 
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1- 2 ποτηρια 3-4 ποτηρια 5 κ παραπανω

ποσο αλκοολ

0

20
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80

100

Pe
rc

en
t

ποσο αλκοολ
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∆ιάγραµµα 58ο 

1-2 ποτηρια 3-4 ποτηρια

ποσο το σαβ/κο

0
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80

100

Pe
rc

en
t

ποσο το σαβ/κο

 

 

 

∆ιάγραµµα 59ο 

ναι οχι

λιγοτερο αλκοόλ
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rc

en
t

λιγοτερο αλκοόλ

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 60ο 

ναι οχι

άσκηση κριτικη
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rc

en
t

άσκηση κριτικη
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∆ιάγραµµα 61ο 

ναι οχι

νιώθετε ενοχες
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Pe
rc

en
t

νιώθετε ενοχες

 

 

 

∆ιάγραµµα 62ο 

ναι οχι

πρωινες ωρες

0
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80

100

Pe
rc

en
t

πρωινες ωρες

 

 

 

∆ιάγραµµα 63ο 

ναι οχι

ταυτόχρονη κατανάλωση

0
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60

Pe
rc

en
t

ταυτόχρονη κατανάλωση
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∆ιάγραµµα 64ο 

ναι οχι

πατερας αλκοόλ

0

10

20

30

40

50

60

70

Pe
rc

en
t

πατερας αλκοόλ

 

 

 
∆ιάγραµµα 65ο 

1-2 ποτηρια 3-4 ποτηρια 5 κ παραπανω

κατανάλωση αλκοόλ απο πατέρα

0

10

20

30

40

50

60

Pe
rc

en
t

κατανάλωση αλκοόλ απο πατέρα

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 66ο 

οχι

χρήση ναρκωτικών ουσιών

0

20

40

60

80

100

Pe
rce

nt

χρήση ναρκωτικών ουσιών
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∆ιάγραµµα 67ο 

ναι οχι ποτε

εισπνεόµενα

0

20

40

60

80

100

Pe
rce

nt

εισπνεόµενα

 
 

 

∆ιάγραµµα 68ο 

διαλυτικα αλλου ειδους φαρµακα

ποια εισπνεόµενα

0

20

40

60

80

100

Pe
rc

en
t

ποια εισπνεόµενα

 

 

 

∆ιάγραµµα 69ο 

ναι οχι

χρήση ναρκ ουσιών απο πατερα

0

20

40

60

80

100

Pe
rce

nt

χρήση ναρκ ουσιών απο πατερα
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∆ιάγραµµα 70ο 

χασις

ποιές ουσιες καταναλώνει ο πατέρας

0

20

40

60

80

100

Pe
rc

en
t

ποιές ουσιες καταναλώνει ο πατέρας

 

 

 

ΤΟΜΕΑΣ ΣΤ΄: Βασικές γνώσεις.  
∆ιάγραµµα 71ο 

ναι οχι

αρνητικο αποτέλεσµα στην εγκυµονουσα

0

10

20

30

40

50

60

70

Pe
rce

nt

αρνητικο αποτέλεσµα στην εγκυµονουσα

 

 

 

∆ιάγραµµα 72ο 

συχνές ναυτίες, εµετούς και άλλα παρόµοια συµπτώµατα

διακοπη εγκυµοσυνης

αναπνευστικό προβληµα

προωρη γεννα

γηρανση πλακουντα

καταβάλλει τον οργανισµό

εθισµος εµβρυου

αρνητικό αποτέλεσµα

0

10

20

30

40

Pe
rc

en
t

αρνητικό αποτέλεσµα
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∆ιάγραµµα 73ο 

ναι οχι

αρνητικο αποτέλεσµα στο εµβρυο

0

20

40

60

80

100

Pe
rc

en
t

αρνητικο αποτέλεσµα στο εµβρυο

 

 

 

∆ιάγραµµα 74ο 

βλάβη στο αναπνευστικό σύστηµα

αναπτυξη εµβρυου

αποβολη

βλαβη στο νευρικό σύστηµα

µειοµενο βάρος

γενετικές ανωµαλίες

µαθησιακα προβληµατα

αρνητικό αποτέλεσµα

0

10

20

30

40

50

60

Pe
rc

en
t

αρνητικό αποτέλεσµα

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 75ο 

καθολου λιγο αρκετα πολυ παρα πολυ

πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα

0

10

20

30

40

50

60

Pe
rce

nt

πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα
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∆ιάγραµµα 76ο 

ναι οχι

παθητικο κάπνισµα

0

20

40

60

80

100

Pe
rc

en
t

παθητικο κάπνισµα

 
 

 

∆ιάγραµµα 77ο 

ναι οχι

επηράζει το κάπνισµα µετά τη γέννηση

0

20

40

60

80

100

Pe
rce

nt

επηράζει το κάπνισµα µετά τη γέννηση

 
 

 

 

∆ιάγραµµα 78ο 

σωστο λαθος δεν γνωριζω

νικοτινη εθιζει

0

20

40

60

80

100

Pe
rce

nt

νικοτινη εθιζει
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∆ιάγραµµα 79ο 

σωστο λαθος δεν γνωριζω

νικοτινη περναει στο έµβρυο

0

20

40

60

80

Pe
rce

nt

νικοτινη περναει στο έµβρυο

 

 

 

∆ιάγραµµα 80ο 

σωστο λαθος δεν γνωριζω

αποβολη

0

10

20

30

40

Pe
rc

en
t

αποβολη

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 81ο 

σωστο λαθος δεν γνωριζω

αργη αναπτυξη

0

10

20

30

40

50

60

70

Pe
rc

en
t

αργη αναπτυξη
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∆ιάγραµµα 82ο 

σωστο λαθος δεν γνωριζω

χαµηλο βαρος

0

20

40

60

80

Pe
rce

nt

χαµηλο βαρος

 

 

 

∆ιάγραµµα 83ο 

σωστο λαθος δεν γνωριζω

προωρη γεννα

0

10

20

30

40

50

60

Pe
rc

en
t

προωρη γεννα

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 84ο 

σωστο λαθος δεν γνωριζω

αιµορραγια

0

10

20

30

40

50

60

Pe
rc

en
t

αιµορραγια
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∆ιάγραµµα 85ο 

σωστο λαθος δεν γνωριζω

τερατογεννεση

0

10

20

30

40

50

Pe
rc

en
t

τερατογεννεση

 

 

 

∆ιάγραµµα 86ο 

σωστο λαθος δεν γνωριζω

θανατος

0

10

20

30

40

50

Pe
rce

nt

θανατος

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 87ο 

σωστο λαθος δεν γνωριζω

υποανάπτυξη πνευµονα

0

10

20

30

40

50

60

70

Pe
rc

en
t

υποανάπτυξη πνευµονα
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∆ιάγραµµα 88ο 

σωστο λαθος δεν γνωριζω

εγκεφαλικη αναπτυξη

0

10

20

30

40

50

Pe
rc

en
t

εγκεφαλικη αναπτυξη

 

 

 

∆ιάγραµµα 89ο 

σωστο λαθος δεν γνωριζω

µαθησιακα προβλήµατα

0

10

20

30

40

50

Pe
rce

nt

µαθησιακα προβλήµατα

 

 

 

∆ιάγραµµα 90ο 

σωστο λαθος δεν γνωριζω

αναπνευστικα

0

20

40

60

80

100

Pe
rce

nt

αναπνευστικα

 
 
 



154 

 

 

 

  

                                                                    

Πίνακας 3: Εργασία µε κάπνισµα   

                                          
   

Καπνιζετε τωρα Total 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

Ναί, 
τουλάχιστον 
ένα τσιγάρο 
το µήνα 

Όχι, 
αλλά 

κάπνιζα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

Εργα
σια 

Όχι 

Count 17 6 23 37 83
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

51.5% 28.6% 37.1% 44.0% 41.5%

Ναι

Count 16 15 39 47 117
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

48.5% 71.4% 62.9% 56.0% 58.5%

Total 

Count 33 21 62 84 200
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

100.0% 100.0% 100.0%100.0%100.0%

 

Πίνακας 4: Επάγγελµα µε κάπνισµα  

 
   

Καπνίζετε τώρα Total 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

Ναί, 
τουλάχιστον 
ένα τσιγάρο 
το µήνα 

Όχι, 
αλλά 

κάπνιζα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

Επαγ-
γελµα 

επιστήµονες, στελέχη επιχειρ., 
καλλιτέχνες κ.α 

Count 4 1 3 16 24
% within 
Καπνίζετε 
τώρα 

21.1% 6.7% 7.0% 32.7% 19.0%

επιχειρηµατίες, έµποροι, 
Εµπορικοί υπάλληλοι  

Count 2 1 5 2 10
% within 
Καπνίζετε 
τώρα 

10.5% 6.7% 11.6% 4.1% 7.9%

υπάλληλοι γραφείου, δηµόσιοι 
υπάλληλοι 

Count 2 3 9 6 20
% within 
Καπνίζετε 
τώρα 

10.5% 20.0% 20.9% 12.2% 15.9%

ιδιωτικοί υπάλληλοι 

Count 11 9 24 23 67
% within 
Καπνίζετε 
τώρα 

57.9% 60.0% 55.8% 46.9% 53.2%

παροχή υπηρεσιών Count 0 1 2 2 5

Πίνακας 1: Ηλικία µε κάπνισµα  

 
   

Καπνιζετε τωρα Total 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

Ναί, 
τουλάχιστον 
ένα τσιγάρο 
το µήνα 

Όχι, αλλά 
κάπνιζα 
στο 

παρελθόν 

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

Ηλικία

16 
έως 
22 
ετών 

Count 3 6 6 5 20
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

9.1% 28.6% 9.7% 6.0% 10.0%

23 
έως 
29 
ετών 

Count 11 7 33 42 93
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

33.3% 33.3% 53.2% 50.0% 46.5%

30 
έως 
36 
ετών 

Count 18 5 17 32 72
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

54.5% 23.8% 27.4% 38.1% 36.0%

37 
ετών 
και 
πάνω 

Count 1 3 6 5 15
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

3.0% 14.3% 9.7% 6.0% 7.5%

Total 

Count 33 21 62 84 200
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

100.0% 100.0% 100.0%100.0% 100.0%

Επίπεδο 
µόρφωσης 
εγκύου 

αποφοιτος 
δηµοτικου 

Count 0 0 1 1 2
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

.0% .0% 1.6% 1.2% 1.0%

αποφοιτος 
γυµνασιου 

Count 4 2 4 9 19
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

12.1% 9.5% 6.5% 10.7% 9.5%

αποφοιτος 
λυκείου 

Count 18 6 35 35 94
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

54.5% 28.6% 56.5% 41.7% 47.0%

αποφοιτος 
ανωτατης 
σχολής 

Count 11 13 22 39 85
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

33.3% 61.9% 35.5% 46.4% 42.5%

Total 

Count 33 21 62 84 200
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%

Συσχετίσεις 
Πίνακας 2:Επίπεδο µόρφωσης µε κάπνισµα 
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Πίνακας 7: Οικογενειακή κατάσταση και κάπνισµα  

 
   

Καπνιζετε τωρα Total 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

Ναί, 
τουλάχιστον 
ένα τσιγάρο 
το µήνα 

Όχι, 
αλλά 

κάπνιζα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

Οικογενειακή 
Κατάσταση 

παντρεµένη 

Count 28 17 56 78 179
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

84.8% 81.0% 90.3% 92.9% 89.5%

ανύπαντρη 

Count 1 3 3 3 10
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

3.0% 14.3% 4.8% 3.6% 5.0%

ανυπαντρη αλλα 
συζει/αρραβωνιασµενη

Count 4 1 2 3 10
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

12.1% 4.8% 3.2% 3.6% 5.0%

χηρα 

Count 0 0 1 0 1
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

.0% .0% 1.6% .0% .5%

Total 

Count 33 21 62 84 200
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

100.0% 100.0% 100.0%100.0%100.0%

 

Πίνακας 5: Εργασία πριν την εγκυµοσύνη µε κάπνισµα  

 
   

Καπνίζετε τώρα Total 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

Ναι, 
τουλάχιστον 
ένα τσιγάρο 
το µήνα 

Όχι, αλλά 
κάπνιζα 

στο 
παρελθόν 

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

Εργασία 
πριν την 
εγκυµοσύνη 

Ναι 

Count 19 15 43 49 126
% within 
Καπνίζετε 
τώρα 

57.6% 71.4% 69.4% 58.3% 63.0%

2 

Count 14 6 19 35 74
% within 
Καπνίζετε 
τώρα 

42.4% 28.6% 30.6% 41.7% 37.0%

Total 

Count 33 21 62 84 200
% within 
Καπνίζετε 
τώρα 

100.0% 100.0% 100.0%100.0%100.0%

Πίνακας 6: Οικονοµική κατάσταση και κάπνισµα  

 
   

Καπνίζετε τώρα Total 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

Ναι, 
τουλάχιστον 
ένα τσιγάρο 
το µήνα 

Όχι, αλλά 
κάπνιζα 

στο 
παρελθόν 

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

Οικονοµικη 
κατασταση 

κακη 

Count 2 0 6 8 16
% within 
Καπνίζετε 
τώρα 

6.1% .0% 9.7% 9.5% 8.0%

µέτρια

Count 18 12 35 43 108
% within 
Καπνίζετε 
τώρα 

54.5% 57.1% 56.5% 51.2% 54.0%

καλή 

Count 13 9 21 33 76
% within 
Καπνίζετε 
τώρα 

39.4% 42.9% 33.9% 39.3% 38.0%

Total 

Count 33 21 62 84 200
% within 
Καπνίζετε 
τώρα 

100.0% 100.0% 100.0%100.0%100.0%

Πίνακας 9: Οικονοµική στήριξη µε κάπνισµα 

 
   

Καπνιζετε τωρα Total 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

Ναί, 
τουλάχιστον 
ένα τσιγάρο 
το µήνα 

Όχι, 
αλλά 

κάπνιζα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

οικονοµικη 
στηριξη 

Όχι 

Count 1 2 4 4 11
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

3.0% 9.5% 6.5% 4.8% 5.5%

Ναι

Count 32 19 58 80 189
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

97.0% 90.5% 93.5% 95.2% 94.5%

Total 

Count 33 21 62 84 200
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

100.0% 100.0% 100.0%100.0%100.0%

Πίνακας 8: ∆ιαµονή µε πατέρα και κάπνισµα 

 
   

Καπνιζετε τωρα Total 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

Ναί, 
τουλάχιστον 
ένα τσιγάρο 
το µήνα 

Όχι, 
αλλά 

κάπνιζα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

διαµονη
µε 
πατερα 

Όχι 

Count 0 3 1 0 4
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

.0% 14.3% 1.6% .0% 2.0%

Ναι 

Count 33 18 61 84 196
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

100.0% 85.7% 98.4%100.0% 98.0%

Total 

Count 33 21 62 84 200
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

100.0% 100.0% 100.0%100.0%100.0%
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Πίνακας 10: Επάγγελµα πατέρα µε κάπνισµα  

 
   

Καπνιζετε τωρα Total 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

Ναί, 
τουλάχιστον 
ένα τσιγάρο 
το µήνα 

Όχι, 
αλλά 

κάπνιζα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

επαγελµα 
πατερα 

επιστήµονες,στελέχη επιχειρ., 
καλλιτέχνες κ.α 

Count 4 4 3 15 26
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

12.1% 19.0% 4.8% 17.9% 13.0%

επιχειρηµατίες,έµποροι,έµπορικοι 
υπάλληλοι 

Count 4 1 6 8 19
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

12.1% 4.8% 9.7% 9.5% 9.5%

υπάλληλοι γραφείου 

Count 6 3 11 15 35
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

18.2% 14.3% 17.7% 17.9% 17.5%

εργάτες, τεχνίτες,ιδιωτικοι 
υπαλληλοι 

Count 13 8 35 33 89
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

39.4% 38.1% 56.5% 39.3% 44.5%

παροχή υπηρεσιών 

Count 6 4 7 13 30
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

18.2% 19.0% 11.3% 15.5% 15.0%

άνεργοι,συνταξιούχοι 

Count 0 1 0 0 1
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

.0% 4.8% .0% .0% .5%

Total 

Count 33 21 62 84 200
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

100.0% 100.0% 100.0%100.0%100.0%

 

Πίνακας 11: Μόρφωση πατέρα µε κάπνισµα  

 
   

Καπνιζετε τωρα Total 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

Ναί, 
τουλάχιστον 
ένα τσιγάρο 
το µήνα 

Όχι, 
αλλά 

κάπνιζα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
κάθε 
µέρα 

µορφωση 
πατερα 

αποφοιτος 
δηµοτικου

Count 6 0 4 3 13
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

18.2% .0% 6.5% 3.6% 6.5%

αποφοιτος 
γυµνασιου 

Count 5 4 14 17 40
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

15.2% 19.0% 22.6% 20.2% 20.0%

αποφοιτος 
λυκειου 

Count 15 8 30 37 90
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

45.5% 38.1% 48.4% 44.0% 45.0%

αποφοιτος 
ανωτατης 
σχολης 

Count 7 9 14 27 57
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

21.2% 42.9% 22.6% 32.1% 28.5%

Total 

Count 33 21 62 84 200
% within 
Καπνιζετε 
τωρα 

100.0% 100.0% 100.0%100.0%100.0%

 

       

          

 

Πίνακας 12: Ηλικία και κατανάλωση 
αλκοόλ  

 
   

Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

Ηλικία

16 
έως 
22 
ετών 

Count 13 7 20
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

7.7% 21.9% 10.0%

23 
έως 
29 
ετών 

Count 84 9 93
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

50.0% 28.1% 46.5%

30 
έως 
36 
ετών 

Count 58 14 72
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

34.5% 43.8% 36.0%

37 
ετών 
και 
πάνω 

Count 13 2 15
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

7.7% 6.3% 7.5%

Total 

Count 168 32 200
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

100.0%100.0%100.0%
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Πίνακας 13: Επίπεδο µόρφωσης µε κατανάλωση αλκοόλ  

 
   

Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

Επίπεδο 
µόρφωσης 
εγκύου 

αποφοιτος 
δηµοτικου 

Count 1 1 2
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

.6% 3.1% 1.0%

αποφοιτος 
γυµνασιου 

Count 15 4 19
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

8.9% 12.5% 9.5%

αποφοιτος 
λυκείου 

Count 82 12 94
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

48.8% 37.5% 47.0%

αποφοιτος 
ανωτατης 
σχολής 

Count 70 15 85
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

41.7% 46.9% 42.5%

Total 

Count 168 32 200
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

100.0% 100.0%100.0%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 14: Εργασία µε κατανάλωση αλκοόλ  

 
   

Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

Εργασια

Όχι 

Count 73 10 83
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

43.5% 31.3% 41.5%

Ναι 

Count 95 22 117
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

56.5% 68.8% 58.5%

Total 

Count 168 32 200
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 16: Εργασία πριν την 
εγκυµοσύνη µε κατανάλωση αλκοόλ 

 
   

Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

Εργασια 
πριν την 
εγκυµοσύνη

Ναι 

Count 102 24 126
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

60.7% 75.0% 63.0%

2 

Count 66 8 74
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

39.3% 25.0% 37.0%

Total 

Count 168 32 200
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

100.0%100.0%100.0%

Πίνακας 15: Επάγγελµα µε κατανάλωση αλκοόλ  

 
   

Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

επαγγελµα

επιστήµονες,στελέχη επιχειρ., 
καλλιτέχνες κ.α 

Count 22 2 24
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

21.6% 8.3% 19.0%

επιχειρηµατίες,έµποροι,έµπορικοι 
υπάλληλοι 

Count 8 2 10
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

7.8% 8.3% 7.9%

υπάλληλοι γραφείου, δηµόσιοι 
υπάλληλοι 

Count 17 3 20
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

16.7% 12.5% 15.9%

ιδιωτικοί υπάλληλοι 

Count 51 16 67
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

50.0% 66.7% 53.2%

παροχή υπηρεσιών 

Count 4 1 5
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

3.9% 4.2% 4.0%

Total 

Count 102 24 126
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

100.0%100.0%100.0%

Πίνακας 17: Οικονοµική κατάσταση µε αλκοόλ 

 
   

Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

Οικονοµικη 
κατασταση 

κακη 

Count 13 3 16 
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

7.7% 9.4% 8.0% 

µέτρια

Count 90 18 108 
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

53.6% 56.3%54.0% 

καλή 

Count 65 11 76 
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

38.7% 34.4%38.0% 

Total Count 168 32 200 
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Πίνακας 18: Οικογενειακή κατάσταση µε κατανάλωση αλκοόλ  

  
   

Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

Οικογενειακή 
Κατάσταση 

παντρεµένη 

Count 152 27 179
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

90.5% 84.4% 89.5%

ανύπαντρη 

Count 10 0 10
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

6.0% .0% 5.0%

ανυπαντρη αλλα 
συζει/αρραβωνιασµενη

Count 6 4 10
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

3.6% 12.5% 5.0%

χηρα 

Count 0 1 1
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

.0% 3.1% .5%

Total 

Count 168 32 200
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

100.0%100.0%100.0%

Πίνακας 19: ∆ιαµονή µε πατέρα µε 
κατανάλωση αλκοόλ  

 
   

Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

διαµονη 
µε 
πατερα 

Όχι 

Count 2 2 4
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

1.2% 6.3% 2.0%

Ναι

Count 166 30 196
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

98.8% 93.8% 98.0%

Total 

Count 168 32 200
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 20: Επάγγελµα πατέρα µε κατανάλωση αλκοόλ  

 
   

Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

επάγγελµα 
πατερά 

επιστήµονες, στελέχη 
επιχειρ. , καλλιτέχνες 
κ.α 

Count 24 2 26

% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

14.3% 6.3% 13.0%

επιχειρηµατίες, 
έµποροι, Εµπορικοί 
υπάλληλοι  

Count 10 9 19
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

6.0% 28.1% 9.5%

υπάλληλοι γραφείου 

Count 30 5 35
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

17.9% 15.6% 17.5%

εργάτες, τεχνίτες, 
ιδιωτικοί υπάλληλοι  

Count 73 16 89
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

43.5% 50.0% 44.5%

παροχή υπηρεσιών 

Count 30 0 30
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

17.9% .0% 15.0%

άνεργοι,συνταξιούχοι 

Count 1 0 1
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

.6% .0% .5%

Total 

Count 168 32 200

% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 21: Οικονοµική στήριξη µε κατανάλωση 
αλκοόλ 

 
   

Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

οικονοµική 
στήριξη 

Όχι 

Count 8 3 11
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

4.8% 9.4% 5.5%

Ναι 

Count 160 29 189
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

95.2% 90.6% 94.5%

Total 

Count 168 32 200
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

100.0% 100.0%100.0%
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Πίνακας 23: Χώρος συµπλήρωσης µε κατανάλωση 
αλκοόλ  

 
   

Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

χωρος 
συµπληρωσης 

∆ηµόσιο 

Count 93 14 107
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

55.4% 43.8% 53.5%

Ιδιωτικο 

Count 75 18 93
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

44.6% 56.3% 46.5%

Total 

Count 168 32 200
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 22: Μόρφωση πατέρα µε κατανάλωση 
αλκοόλ  

 
   

Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

µορφωση 
πατερα 

αποφοιτος 
δηµοτικου 

Count 12 1 13
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

7.1% 3.1% 6.5%

αποφοιτος 
γυµνασιου 

Count 29 11 40
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

17.3% 34.4% 20.0%

αποφοιτος 
λυκειου 

Count 80 10 90
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

47.6% 31.3% 45.0%

αποφοιτος 
ανωτατης 
σχολης 

Count 47 10 57
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

28.0% 31.3% 28.5%

Total 

Count 168 32 200
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

100.0% 100.0% 100.0%

Πίνακας 24: Παρακολούθηση από γιατρό µε 
κατανάλωση αλκοόλ  

 
   

Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

παρακολούθηση 
απο γιατρο 

Όχι 

Count 7 2 9
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

4.2% 6.3% 4.5%

Ναι

Count 161 30 191
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

95.8% 93.8% 95.5%

Total 

Count 168 32 200
% within 
Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

100.0%100.0%100.0%

Πίνακας 25: Ηλικία µε χρήση εισπνεόµενων 

 
   

εισπνεόµενα Total 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Όχι, 
αλλά 

εισέπνεα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Ηλικία 

16 
έως 
22 
ετών 

Count 0 0 20 20

% within 
εισπνεόµενα

.0% .0% 10.4% 10.0%

23 
έως 
29 
ετών 

Count 3 0 90 93

% within 
εισπνεόµενα

50.0% .0% 46.9% 46.5%

30 
έως 
36 
ετών 

Count 2 1 69 72

% within 
εισπνεόµενα

33.3% 50.0% 35.9% 36.0%

37 
ετών 
και 
πάνω 

Count 1 1 13 15

% within 
εισπνεόµενα

16.7% 50.0% 6.8% 7.5%

Total 
Count 6 2 192 200
% within 
εισπνεόµενα

100.0% 100.0%100.0% 100.0%

Πίνακας 26: Επίπεδο µόρφωσης µε χρήση εισπνεόµενων  

 
   

εισπνεόµενα Total 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Όχι, 
αλλά 

εισέπνεα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Επίπεδο 
µόρφωσης 
εγκύου 

αποφοιτος 
δηµοτικου

Count 0 0 2 2
% within 
εισπνεόµενα

.0% .0% 1.0% 1.0%

αποφοιτος 
γυµνασιου 

Count 0 1 18 19
% within 
εισπνεόµενα

.0% 50.0% 9.4% 9.5%

αποφοιτος 
λυκείου 

Count 4 0 90 94
% within 
εισπνεόµενα

66.7% .0% 46.9% 47.0%

αποφοιτος 
ανωτατης 
σχολής 

Count 2 1 82 85
% within 
εισπνεόµενα

33.3% 50.0% 42.7% 42.5%

Total 
Count 6 2 192 200
% within 
εισπνεόµενα

100.0% 100.0%100.0% 100.0%

Πίνακας 27: Εργασία µε χρήση εισπνεόµενων  

 
   

εισπνεόµενα Total 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Όχι, 
αλλά 

εισέπνεα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Εργασία

Όχι 
Count 2 0 81 83
% within 
εισπνεόµενα

33.3% .0% 42.2% 41.5%

Ναι 
Count 4 2 111 117
% within 
εισπνεόµενα

66.7% 100.0% 57.8% 58.5%

Total 
Count 6 2 192 200
% within 
εισπνεόµενα

100.0% 100.0%100.0% 100.0%
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Πίνακας 28: Επάγγελµα µε χρήση εισπνεόµενων  

 
   

εισπνεόµενα Total 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Όχι, 
αλλά 

εισέπνεα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

επάγγελµα

Επιστήµονες 
,στελέχη 
επιχειρ., 
καλλιτέχνες 
κ.α 

Count 0 1 23 24

% within 
εισπνεόµενα

.0% 50.0% 19.2% 19.0%

επιχειρηµατίες, 
έµποροι, 
Εµπορικοί 
υπάλληλοι 

Count 2 0 8 10

% within 
εισπνεόµενα

50.0% .0% 6.7% 7.9%

υπάλληλοι 
γραφείου, 
δηµόσιοι 
υπάλληλοι 

Count 0 0 20 20

% within 
εισπνεόµενα

.0% .0% 16.7% 15.9%

ιδιωτικοί 
υπάλληλοι 

Count 2 1 64 67
% within 
εισπνεόµενα

50.0% 50.0% 53.3% 53.2%

παροχή 
υπηρεσιών 

Count 0 0 5 5
% within 
εισπνεόµενα

.0% .0% 4.2% 4.0%

Total 
Count 4 2 120 126
% within 
εισπνεόµενα

100.0% 100.0%100.0% 100.0%

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

Πίνακας 29: Εργασία πριν την εγκυµοσύνη µε χρήση 
εισπνεόµενων  

 
   

εισπνεόµενα Total 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Όχι, 
αλλά 

εισέπνεα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Εργασία 
πριν την 
εγκυµοσύνη

Ναι 
Count 4 2 120 126
% within 
εισπνεόµενα

66.7% 100.0% 62.5% 63.0%

2 
Count 2 0 72 74
% within 
εισπνεόµενα

33.3% .0% 37.5% 37.0%

Total 
Count 6 2 192 200
% within 
εισπνεόµενα

100.0% 100.0%100.0% 100.0%

Πίνακας 30: Οικονοµική κατάσταση µε χρήση εισπνεόµενων 

 
   

εισπνεόµενα Total 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Όχι, 
αλλά 

εισέπνεα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Οικονοµική 
κατάσταση 

κακη 
Count 0 0 16 16
% within 
εισπνεόµενα

.0% .0% 8.3% 8.0%

µέτρια
Count 4 2 102 108
% within 
εισπνεόµενα

66.7% 100.0% 53.1% 54.0%

καλή 
Count 2 0 74 76
% within 
εισπνεόµενα

33.3% .0% 38.5% 38.0%

Total 
Count 6 2 192 200
% within 
εισπνεόµενα

100.0% 100.0%100.0% 100.0%

Πίνακας 32: ∆ιαµονή µε πατέρα µε χρήση 
εισπνεόµενων  

 
   

εισπνεόµενα Total 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Όχι, 
αλλά 

εισέπνεα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

διαµονη
µε 
πατερα 

Όχι 
Count 1 0 3 4
% within 
εισπνεόµενα

16.7% .0% 1.6% 2.0%

Ναι
Count 5 2 189 196
% within 
εισπνεόµενα

83.3% 100.0% 98.4% 98.0%

Total 
Count 6 2 192 200
% within 
εισπνεόµενα

100.0% 100.0%100.0% 100.0%

Πίνακας 31: Οικογενειακή κατάσταση µε χρήση εισπνεόµενων  

 
   

εισπνεόµενα Total 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Όχι, 
αλλά 

εισέπνεα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Οικογενειακή 
Κατάσταση 

παντρεµένη 
Count 5 2 172 179
% within 
εισπνεόµενα

83.3% 100.0% 89.6% 89.5%

ανύπαντρη 
Count 1 0 9 10
% within 
εισπνεόµενα

16.7% .0% 4.7% 5.0%

ανυπαντρη αλλα 
συζει/αρραβωνιασµενη

Count 0 0 10 10
% within 
εισπνεόµενα

.0% .0% 5.2% 5.0%

χηρα 
Count 0 0 1 1
% within 
εισπνεόµενα

.0% .0% .5% .5%

Total 
Count 6 2 192 200
% within 
εισπνεόµενα

100.0% 100.0% 100.0%100.0% 
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Πίνακας 33: Επάγγελµα πατέρα µε χρήση εισπνεόµενων  

 
   

εισπνεόµενα Total 

Ναι, 
χρησιµοποιώ 

Όχι, αλλά 
εισέπνεα στο 
παρελθόν 

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
χρησιµοποιώ 

επάγγελµα 
πατερά 

επιστήµονες, στελέχη 
επιχειρ., καλλιτέχνες 
κ.α 

Count 1 1 24 26
% within 
εισπνεόµενα 16.7% 50.0% 12.5% 13.0%

Επιχειρηµατίες 
,έµποροι, Εµπορικοί 
υπάλληλοι 

Count 0 0 19 19
% within 
εισπνεόµενα .0% .0% 9.9% 9.5%

υπάλληλοι γραφείου 
Count 1 1 33 35
% within 
εισπνεόµενα 16.7% 50.0% 17.2% 17.5%

εργάτες, τεχνίτες, 
ιδιωτικοί  υπάλληλοι 

Count 4 0 85 89
% within 
εισπνεόµενα 66.7% .0% 44.3% 44.5%

παροχή υπηρεσιών 
Count 0 0 30 30
% within 
εισπνεόµενα .0% .0% 15.6% 15.0%

άνεργοι, συνταξιούχοι 
Count 0 0 1 1
% within 
εισπνεόµενα .0% .0% .5% .5%

Total 
Count 6 2 192 200
% within 
εισπνεόµενα 100.0% 100.0%100.0% 100.0%

Πίνακας 34: Οικονοµική στήριξη µε χρήση εισπνεόµενων 

 
   

εισπνεόµενα Total 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Όχι, 
αλλά 

εισέπνεα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

οικονοµική 
στήριξη 

Όχι 
Count 1 0 10 11
% within 
εισπνεόµενα

16.7% .0% 5.2% 5.5%

Ναι 
Count 5 2 182 189
% within 
εισπνεόµενα

83.3% 100.0% 94.8% 94.5%

Total 
Count 6 2 192 200
% within 
εισπνεόµενα

100.0% 100.0%100.0% 100.0%

Πίνακας 36: Χώρος συµπλήρωσης µε χρήση εισπνεόµενων  

 
   

εισπνεόµενα Total 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Όχι, 
αλλά 

εισέπνεα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

χώρος 
συµπλήρωσης

∆ηµόσιο 
Count 3 1 103 107
% within 
εισπνεόµενα

50.0% 50.0% 53.6% 53.5%

Ιδιωτικό
Count 3 1 89 93
% within 
εισπνεόµενα

50.0% 50.0% 46.4% 46.5%

Total 
Count 6 2 192 200
% within 
εισπνεόµενα

100.0% 100.0%100.0% 100.0%

Πίνακας 35: Μόρφωση πατέρα µε χρήση εισπνεόµενων  

 
   

εισπνεόµενα Total 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Όχι, 
αλλά 

εισέπνεα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

µόρφωση 
πατέρα 

αποφοιτος 
δηµοτικου

Count 0 0 13 13

% within 
εισπνεόµενα

.0% .0% 6.8% 6.5%

αποφοιτος 
γυµνασιου 

Count 4 1 35 40
% within 
εισπνεόµενα

66.7% 50.0% 18.2% 20.0%

αποφοιτος 
λυκειου 

Count 0 0 90 90
% within 
εισπνεόµενα

.0% .0% 46.9% 45.0%

αποφοιτος 
ανωτατης 
σχολης 

Count 2 1 54 57
% within 
εισπνεόµενα

33.3% 50.0% 28.1% 28.5%

Total 
Count 6 2 192 200

% within 
εισπνεόµενα

100.0% 100.0%100.0% 100.0%



162 

 

Πίνακας 37: Παρακολούθηση από γιατρό µε χρήση 
εισπνεόµενων  

 
   

εισπνεόµενα Total 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Όχι, 
αλλά 

εισέπνεα 
στο 

παρελθόν

Όχι, 
ποτέ 

Ναι, 
χρησιµοποιώ

παρακολούθηση 
από γιατρό 

Όχι 
Count 0 0 9 9
% within 
εισπνεόµενα

.0% .0% 4.7% 4.5%

Ναι
Count 6 2 183 191
% within 
εισπνεόµενα

100.0% 100.0% 95.3% 95.5%

Total 
Count 6 2 192 200
% within 
εισπνεόµενα

100.0% 100.0%100.0% 100.0%

 

 

Πίνακας 40: Ηλικία µε το πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα  
 
   

πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα Total 
καθόλου λίγο αρκετά πολύ παρά πολύ καθόλου 

Ηλικία 

16 έως 22 ετών 
Count 0 3 4 3 10 20 
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα .0% 18.8% 10.5% 8.3% 9.2% 10.0% 

23 έως 29 ετών 
Count 0 4 16 18 55 93 
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα .0% 25.0% 42.1% 50.0% 50.5% 46.5% 

30 έως 36 ετών 
Count 1 8 16 13 34 72 
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα 100.0% 50.0% 42.1% 36.1% 31.2% 36.0% 

37 ετών και πάνω
Count 0 1 2 2 10 15 
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα .0% 6.3% 5.3% 5.6% 9.2% 7.5% 

Total 
Count 1 16 38 36 109 200 
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα 100.0% 100.0%100.0%100.0% 100.0% 100.0% 

 

Πίνακας 41: Ηλικία µε παθητικό κάπνισµα  
 
   

παθητικό κάπνισµα Total 
Όχι Ναι Όχι 

Ηλικία

16 έως 22 ετών 
Count 3 17 20
% within παθητικό κάπνισµα 13.6% 9.6% 10.0%

23 έως 29 ετών 
Count 10 83 93
% within παθητικό κάπνισµα 45.5% 46.6% 46.5%

30 έως 36 ετών 
Count 6 66 72
% within παθητικό κάπνισµα 27.3% 37.1% 36.0%

37 ετών και πάνω
Count 3 12 15
% within παθητικό κάπνισµα 13.6% 6.7% 7.5%

Total 
Count 22 178 200
% within παθητικό κάπνισµα 100.0% 100.0%100.0%

 

Πίνακας 38: Ηλικία µε αρνητικό 
αποτέλεσµα καπνίσµατος στην 

εγκυµονούσα  

 
   

αρνητικό 
αποτέλεσµα 

στην 
εγκυµονούσα 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

Ηλικία

16 
έως 
22 
ετών 

Count 9 11 20
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονούσα

12.0% 8.8% 10.0%

23 
έως 
29 
ετών 

Count 32 61 93
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονούσα

42.7% 48.8% 46.5%

30 
έως 
36 
ετών 

Count 30 42 72
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονούσα

40.0% 33.6% 36.0%

37 
ετών 
και 
πάνω

Count 4 11 15
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονούσα

5.3% 8.8% 7.5%

Total 

Count 75 125 200
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονούσα

100.0%100.0%100.0%

Πίνακας 39:  Ηλικία µε αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο 

 
   

αρνητικό αποτέλεσµα στο 
έµβρυο Total 

Όχι Ναι Όχι 

Ηλικία 

16 έως 22 ετών 
Count 4 16 20

% within αρνητικό αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 18.2% 9.0% 10.0%

23 έως 29 ετών 
Count 9 84 93
% within αρνητικό αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 40.9% 47.2% 46.5%

30 έως 36 ετών 
Count 8 64 72
% within αρνητικό αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 36.4% 36.0% 36.0%

37 ετών και 
πάνω 

Count 1 14 15
% within αρνητικό αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 4.5% 7.9% 7.5%

Total 
Count 22 178 200
% within αρνητικό αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 100.0% 100.0%100.0%
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Πίνακας 44: Επίπεδο µόρφωσης µε το αν το κάπνισµα έχει αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο 
 
   

αρνητικό αποτέλεσµα στο 
έµβρυο Total 

Όχι Ναι Όχι 

Επίπεδο µόρφωσης 
εγκύου 

απόφοιτος δηµοτικού 
Count 0 2 2
% within αρνητικό αποτέλεσµα 
στο εµβρυο .0% 1.1% 1.0%

απόφοιτος γυµνάσιου 
Count 7 12 19
% within αρνητικό αποτέλεσµα 
στο εµβρυο 31.8% 6.7% 9.5%

απόφοιτος λυκείου 
Count 11 83 94
% within αρνητικό αποτέλεσµα 
στο εµβρυο 50.0% 46.6% 47.0%

απόφοιτος ανώτατης 
σχολής 

Count 4 81 85
% within αρνητικό αποτέλεσµα 
στο έµβρυο 18.2% 45.5% 42.5%

Total 
Count 22 178 200
% within αρνητικό αποτέλεσµα 
στο έµβρυο 100.0% 100.0% 100.0%

        

Πίνακας 42: Ηλικία µε το αν επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση  

 
   

επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη 

γέννηση 
Total 

Όχι Ναι Όχι 

Ηλικία 

16 έως 
22 ετών 

Count 9 11 20
% within επηράζει 
το κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

34.6% 6.3% 10.0%

23 έως 
29 ετών 

Count 8 85 93
% within επηράζει 
το κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

30.8% 48.9% 46.5%

30 έως 
36 ετών 

Count 9 63 72
% within επηράζει 
το κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

34.6% 36.2% 36.0%

37 ετών 
και 
πάνω 

Count 0 15 15
% within επηράζει 
το κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

.0% 8.6% 7.5%

Total 

Count 26 174 200
% within επηράζει 
το κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

100.0% 100.0% 100.0%

Πίνακας 43: Επίπεδο µόρφωσης  µε το αν το κάπνισµα έχει 
αρνητικό αποτέλεσµα στην εγκυµονούσα  

 
   

αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

Επίπεδο 
µόρφωσης 
εγκύου 

αποφοιτος 
δηµοτικου 

Count 1 1 2
% within αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

1.3% .8% 1.0%

αποφοιτος 
γυµνασιου 

Count 12 7 19
% within αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

16.0% 5.6% 9.5%

αποφοιτος 
λυκείου 

Count 35 59 94
% within αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

46.7% 47.2% 47.0%

αποφοιτος 
ανωτατης 
σχολής 

Count 27 58 85
% within αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

36.0% 46.4% 42.5%

Total 

Count 75 125 200
% within αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 45: Επίπεδο µόρφωσης µε το πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα  
 
   

πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα Total 

καθόλου λίγο αρκετά πολύ παρά 
πολύ καθόλου 

Επίπεδο 
µόρφωσης 
εγκύου 

απόφοιτος 
δηµοτικού 

Count 0 0 0 1 1 2 
% within πόσο 
βλαβερό είναι το 
κάπνισµα 

.0% .0% .0% 2.8% .9% 1.0% 

απόφοιτος 
γυµνάσιου 

Count 0 3 2 2 12 19 
% within πόσο 
βλαβερό είναι το 
κάπνισµα 

.0% 18.8% 5.3% 5.6% 11.0% 9.5% 

απόφοιτος 
λυκείου 

Count 0 10 20 18 46 94 
% within πόσο 
βλαβερό είναι το 
κάπνισµα 

.0% 62.5% 52.6% 50.0% 42.2% 47.0% 

απόφοιτος 
ανωτατης 
σχολής 

Count 1 3 16 15 50 85 
% within πόσο 
βλαβερό είναι το 
κάπνισµα 

100.0% 18.8% 42.1% 41.7% 45.9% 42.5% 

Total 

Count 1 16 38 36 109 200 
% within πόσο 
βλαβερό είναι το 
κάπνισµα 

100.0%100.0%100.0%100.0% 100.0% 100.0% 
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Πίνακας 46: Επίπεδο µόρφωσης µε παθητικό κάπνισµα  

 
   

παθητικό 
κάπνισµα Total 

Όχι Ναι Όχι 

Επίπεδο 
µόρφωσης 
εγκύου 

απόφοιτος 
δηµοτικού 

Count 0 2 2
% within 
παθητικό 
κάπνισµα 

.0% 1.1% 1.0%

απόφοιτος 
γυµνάσιου 

Count 3 16 19
% within 
παθητικό 
κάπνισµα 

13.6% 9.0% 9.5%

απόφοιτος 
λυκείου 

Count 9 85 94
% within 
παθητικό 
κάπνισµα 

40.9% 47.8% 47.0%

απόφοιτος 
ανώτατης σχολής 

Count 10 75 85
% within 
παθητικο 
κάπνισµα 

45.5% 42.1% 42.5%

Total 

Count 22 178 200

% within 
παθητικό 
κάπνισµα 

100.0% 100.0%100.0%

 

 

Πίνακας 51: Εργασία µε το παθητικό κάπνισµα  

 
   

παθητικό κάπνισµα Total 

Όχι Ναι Όχι 

Εργασια 

Όχι 
Count 8 75 83 

% within παθητικό κάπνισµα 36.4% 42.1% 41.5% 

Ναι 
Count 14 103 117 

% within παθητικό κάπνισµα 63.6% 57.9% 58.5% 

Total 
Count 22 178 200 

% within παθητικό κάπνισµα 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Πίνακας 47: Επίπεδο µόρφωσης µε το αν επηρεάζει 
το κάπνισµα µετά τη γέννηση 

 
   

επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

Επίπεδο 
µόρφωσης 
εγκύου 

απόφοιτος 
δηµοτικού 

Count 1 1 2

% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα 
µετά τη 
γέννηση 

3.8% .6% 1.0%

απόφοιτος 
γυµνάσιου 

Count 6 13 19
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα 
µετά τη 
γέννηση 

23.1% 7.5% 9.5%

απόφοιτος 
λυκείου 

Count 11 83 94
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα 
µετά τη 
γέννηση 

42.3% 47.7% 47.0%

απόφοιτος 
ανώτατης 
σχολής 

Count 8 77 85
% with in 
επηρεάζει το 
κάπνισµα 
µετά τη 
γέννηση 

30.8% 44.3% 42.5%

Total 

Count 26 174 200

% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα 
µετά τη 
γέννηση 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 48: Εργασία µε αρνητικό αποτέλεσµα του καπνίσµατος 
στην εγκυµονούσα  

 
   

αρνητικό αποτέλεσµα 
στην εγκυµονούσα Total 

Όχι Ναι Όχι 

Εργασία 

Όχι 
Count 31 52 83
% within αρνητικό αποτέλεσµα 
στην εγκυµονούσα 41.3% 41.6% 41.5%

Ναι 
Count 44 73 117
% within αρνητικό αποτέλεσµα 
στην εγκυµονούσα 58.7% 58.4% 58.5%

Total 
Count 75 125 200
% withi n αρνητικό αποτέλεσµα 
στην εγκυµονούσα 100.0% 100.0%100.0% Πίνακας 49: Εργασία µε αρνητικό αποτέλεσµα 

του καπνίσµατος στο έµβρυο  

 
   

αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 

έµβρυο 
Total 

Όχι Ναι Όχι 

Εργασία 

Όχι 

Count 11 72 83
% within αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

50.0% 40.4% 41.5%

Ναι 

Count 11 106 117
% within αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

50.0% 59.6% 58.5%

Total 

Count 22 178 200
% within αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 50: Εργασία µε πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα  
 
   

πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα Total 
καθόλου λίγο αρκετά πολύ παρά πολύ καθόλου

Εργασία

Όχι 
Count 1 10 14 14 44 83
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα 100.0% 62.5% 36.8% 38.9% 40.4% 41.5%

Ναι
Count 0 6 24 22 65 117
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα .0% 37.5% 63.2% 61.1% 59.6% 58.5%

Total Count 1 16 38 36 109 200
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% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα 100.0%100.0%100.0%100.0% 100.0% 100.0%

Πίνακας 52: Εργασία µε το αν επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση  

 
   

επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση Total 

Όχι Ναι Όχι 

Εργασία 

Όχι 
Count 14 69 83
% within επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη γέννηση 53.8% 39.7%41.5%

Ναι 
Count 12 105 117
% within επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη γέννηση 46.2% 60.3%58.5%

Πίνακας 53: Επάγγελµα µε το αν το κάπνισµα έχει αρνητικό 
αποτέλεσµα στην εγκυµονούσα  

 
   

αρνητικο 
αποτέλεσµα 

στην 
εγκυµονουσα 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

επαγγελµα

επιστήµονες,στελέχη επιχειρ., 
καλλιτέχνες κ.α 

Count 8 16 24
% within 
αρνητικο 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονουσα

16.7% 20.5% 19.0%

επιχειρηµατίες,έµποροι,έµπορικοι 
υπάλληλοι 

Count 3 7 10
% within 
αρνητικο 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονουσα

6.3% 9.0% 7.9%

υπάλληλοι γραφείου, δηµόσιοι 
υπάλληλοι 

Count 4 16 20
% within 
αρνητικο 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονουσα

8.3% 20.5% 15.9%

ιδιωτικοί υπάλληλοι 

Count 31 36 67
% within 
αρνητικο 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονουσα

64.6% 46.2% 53.2%

παροχή υπηρεσιών 

Count 2 3 5
% within 
αρνητικο 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονουσα

4.2% 3.8% 4.0%

Total 

Count 48 78 126
% within 
αρνητικο 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονουσα

100.0%100.0%100.0%

Πίνακας 54: Επάγγελµα µε το αν το κάπνισµα έχει αρνητικό 
αποτέλεσµα στο έµβρυο  

 
   

αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 

έµβρυο 
Total 

Όχι Ναι Όχι 

επαγγελµα

επιστήµονες, στελέχη 
επιχειρ., καλλιτέχνες 
κ.α 

Count 1 23 24
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

7.7% 20.4% 19.0%

επιχειρηµατίες, 
έµποροι ,Εµπορικοί 
υπάλληλοι  

Count 1 9 10
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

7.7% 8.0% 7.9%

υπάλληλοι γραφείου, 
δηµόσιοι υπάλληλοι 

Count 1 19 20
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

7.7% 16.8% 15.9%

ιδιωτικοί υπάλληλοι 

Count 9 58 67
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

69.2% 51.3% 53.2%

παροχή υπηρεσιών 

Count 1 4 5
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

7.7% 3.5% 4.0%

Total 

Count 13 113 126
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 55: Επάγγελµα µε πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα 
 
   

πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα Total 
λίγο Αρκετά  πολύ πάρα πολύ λίγο 

Επάγγελµα 

επιστήµονες, στελέχη επιχειρ., καλλιτέχνες κ.α 
Count 1 4 6 13 24
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα 14.3% 16.7% 25.0% 18.3% 19.0%

επιχειρηµατίες, έµποροι, Εµπορικοί υπάλληλοι 
Count 0 4 1 5 10
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα .0% 16.7% 4.2% 7.0% 7.9%

υπάλληλοι γραφείου, δηµόσιοι υπάλληλοι 
Count 1 1 5 13 20
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα 14.3% 4.2% 20.8% 18.3% 15.9%

ιδιωτικοί υπάλληλοι 
Count 5 15 12 35 67
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα 71.4% 62.5% 50.0% 49.3% 53.2%

παροχή υπηρεσιών 
Count 0 0 0 5 5
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα .0% .0% .0% 7.0% 4.0%

Total Count 7 24 24 71 126
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Πίνακας 57: Επάγγελµα µε το αν επηρεάζει το κάπνισµα µετά τη γέννηση  

 
   

επηρεάζει το κάπνισµα µετά 
τη γέννηση Total 

Όχι Ναι Όχι 

επάγγελµα

επιστήµονες, στελέχη επιχειρ., 
καλλιτέχνες κ.α 

Count 0 24 24
% within επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση .0% 21.2% 19.0%

επιχειρηµατίες, έµποροι, 
Εµπορικοί υπάλληλοι 

Count 1 9 10
% within επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση 7.7% 8.0% 7.9%

υπάλληλοι γραφείου, δηµόσιοι 
υπάλληλοι 

Count 3 17 20
% within επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση 23.1% 15.0% 15.9%

ιδιωτικοί υπάλληλοι 
Count 8 59 67
% within επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση 61.5% 52.2% 53.2%

παροχή υπηρεσιών 
Count 1 4 5
% within επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση 7.7% 3.5% 4.0%

Total 
Count 13 113 126
% within επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση 100.0% 100.0%100.0%

 

Πίνακας 58: Εργασία πριν την εγκυµοσύνη µε το αν το κάπνισµα έχει αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα  

 
   

αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα Total 

Όχι Ναι Όχι 

Εργασια πριν την 
εγκυµοσύνη 

Ναι 
Count 48 78 126 
% within αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 64.0% 62.4% 63.0% 

2 
Count 27 47 74 
% within αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 36.0% 37.6% 37.0% 

Total 
Count 75 125 200 
% within αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Πίνακας 59: Εργασία πριν την εγκυµοσύνη µε το αν το κάπνισµα έχει αρνητικό αποτέλεσµα στο 
έµβρυο  

 
   

αρνητικό αποτέλεσµα στο 
έµβρυο Total 

Όχι Ναι Όχι 

Εργασία πριν την εγκυµοσύνη 
Ναι Count 13 113 126 

% within αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο 59.1% 63.5% 63.0% 

2 Count 9 65 74 
% within αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο 40.9% 36.5% 37.0% 

Total Count 22 178 200 
% within αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Πίνακας 56: Επάγγελµα µε παθητικό κάπνισµα  
 
   

παθητικο κάπνισµα Total 
Όχι Ναι Όχι 

επάγγελµα

επιστήµονες,στελέχη επιχειρ., καλλιτέχνες κ.α
Count 2 22 24
% within παθητικό κάπνισµα 12.5% 20.0% 19.0%

επιχειρηµατίες,έµποροι,έµπορικοι υπάλληλοι 
Count 3 7 10
% within παθητικό κάπνισµα 18.8% 6.4% 7.9%

υπάλληλοι γραφείου, δηµόσιοι υπάλληλοι 
Count 2 18 20
% within παθητικό κάπνισµα 12.5% 16.4% 15.9%

ιδιωτικοί υπάλληλοι 
Count 9 58 67
% within παθητικό κάπνισµα 56.3% 52.7% 53.2%

παροχή υπηρεσιών 
Count 0 5 5
% within παθητικό κάπνισµα .0% 4.5% 4.0%

Total 
Count 16 110 126
% within παθητικό κάπνισµα 100.0% 100.0% 100.0%
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Πίνακας 60: Εργασία πριν την εγκυµοσύνη µε το πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα  

 
   

πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα Total 

καθόλου λίγο αρκετά πολύ πάρα 
πολύ καθόλου 

Εργασία πριν την 
εγκυµοσύνη 

Ναι
Count 0 7 24 24 71 126 
% within πόσο βλαβερό είναι το 
κάπνισµα .0% 43.8% 63.2% 66.7% 65.1% 63.0% 

2 
Count 1 9 14 12 38 74 
% within πόσο βλαβερό είναι το 
κάπνισµα 100.0% 56.3% 36.8% 33.3% 34.9% 37.0% 

Total 
Count 1 16 38 36 109 200 
% within πόσο βλαβερό είναι το 
κάπνισµα 100.0%100.0%100.0%100.0% 100.0% 100.0% 

 

Πίνακας 61: Εργασία πριν την εγκυµοσύνη µε το 
παθητικό κάπνισµα 

 
   

παθητικο 
κάπνισµα Total 

Όχι Ναι Όχι 

Εργασία πριν την 
εγκυµοσύνη 

Ναι

Count 16 110 126
% within 
παθητικό 
κάπνισµα 

72.7% 61.8% 63.0%

2 

Count 6 68 74
% within 
παθητικό 
κάπνισµα 

27.3% 38.2% 37.0%

Total 

Count 22 178 200
% within  
παθητικό 
κάπνισµα 

100.0% 100.0%100.0%

 

 

Πίνακας 63: Οικονοµική κατάσταση µε το αν το κάπνισµα έχει αρνητικό αποτέλεσµα στην εγκυµονούσα  

 
   

αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα Total 

Όχι Ναι Όχι 

Οικονοµική κατάσταση 

κακη 
Count 5 11 16 
% within αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονουσα 6.7% 8.8% 8.0% 

µέτρια 
Count 39 69 108 
% within αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 52.0% 55.2% 54.0% 

καλή 
Count 31 45 76 
% within αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 41.3% 36.0% 38.0% 

Total 
Count 75 125 200 
% within αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Πίνακας 64: Οικονοµική κατάσταση µε το αν το κάπνισµα έχει αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο  

 
   

αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο Total 

Όχι Ναι Όχι 

Οικονοµική κατάσταση 

κακή 
Count 3 13 16

% within αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο 13.6% 7.3% 8.0%

µέτρια 
Count 11 97 108

% within αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο 50.0% 54.5% 54.0%

καλή 
Count 8 68 76

% within αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο 36.4% 38.2% 38.0%

Total 
Count 22 178 200

% within αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο 100.0% 100.0% 100.0%

Πίνακας 62: Εργασία πριν την εγκυµοσύνη µε το 
αν επηρεάζει το κάπνισµα µετά τη γέννηση  

 
   

επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη 

γέννηση 
Total 

Όχι Ναι Όχι 

Εργασία πριν 
την 
εγκυµοσύνη 

Ναι 

Count 13 113 126
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

50.0% 64.9% 63.0%

2 

Count 13 61 74
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

50.0% 35.1% 37.0%

Total 

Count 26 174 200
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

100.0% 100.0%100.0%
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Πίνακας 65: Οικονοµική κατάσταση µε πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα  

 
   

πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα Total 

καθολου λιγο αρκετα πολυ παρα 
πολυ καθολου 

Οικονοµική 
κατάσταση 

κακη 
Count 0 1 1 3 11 16 
% within πόσο βλαβερό είναι το 
κάπνισµα .0% 6.3% 2.6% 8.3% 10.1% 8.0% 

µέτρια

Count 0 7 24 21 56 108 
% within πόσο βλαβερό είναι το 
κάπνισµα .0% 43.8% 63.2% 58.3% 51.4% 54.0% 

καλή 
Count 1 8 13 12 42 76 
% within πόσο βλαβερό είναι το 
κάπνισµα 100.0% 50.0% 34.2% 33.3% 38.5% 38.0% 

Total 
Count 1 16 38 36 109 200 
% within πόσο βλαβερό είναι το 
κάπνισµα 100.0%100.0%100.0%100.0% 100.0% 100.0% 

Πίνακας 66: Οικονοµική κατάσταση µε παθητικό κάπνισµα  

 
   

παθητικό 
κάπνισµα Total 

Όχι Ναι Όχι 

Οικονοµική 
κατάσταση 

κακη 
Count 1 15 16

% wit hin παθητικό 
κάπνισµα 4.5% 8.4% 8.0%

µέτρια
Count 12 96 108
% within παθητικό 
κάπνισµα 54.5% 53.9% 54.0%

καλή 
Count 9 67 76
% within παθητικό 
κάπνισµα 40.9% 37.6% 38.0%

Total 
Count 22 178 200
% within παθητικό 
κάπνισµα 100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 67: Οικονοµική κατάσταση µε το αν 
επηρεάζει το κάπνισµα µετά τη γέννηση  

 
   

επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη 

γέννηση 
Total 

Όχι Ναι Όχι 

Οικονοµική 
κατάσταση 

κακή 

Count 4 12 16
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη 
γέννηση 

15.4% 6.9% 8.0%

µέτρια 

Count 15 93 108
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη 
γέννηση 

57.7% 53.4% 54.0%

καλή 

Count 7 69 76
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη 
γέννηση 

26.9% 39.7% 38.0%

Total 

Count 26 174 200
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη 
γέννηση 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 68: Οικογενειακή κατάσταση µε το αν το 
κάπνισµα έχει αρνητικό αποτέλεσµα στην εγκυµονούσα  

 
   

αρνητικό 
αποτέλεσµα 

στην 
εγκυµονούσα 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

Οικογενειακή 
Κατάσταση 

παντρεµένη 

Count 65 114 179
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονούσα

86.7% 91.2% 89.5%

ανύπαντρη 

Count 5 5 10
% within 
αρνητικο 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονούσα

6.7% 4.0% 5.0%

ανύπαντρη αλλά 
συζεί/αρραβωνιασµένη

Count 5 5 10
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονούσα

6.7% 4.0% 5.0%

χηρα 

Count 0 1 1
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονούσα

.0% .8% .5%

Total 

Count 75 125 200
% within 
αρνητικο 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονούσα

100.0%100.0%100.0%

Πίνακας 69: Οικογενειακή κατάσταση µε το αν το 
κάπνισµα έχει αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο  

 
   

αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στο έµβρυο 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

Οικογενειακή 
Κατάσταση 

παντρεµένη 

Count 16 163 179
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στο έµβρυο 

72.7% 91.6% 89.5%

ανύπαντρη 

Count 3 7 10
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στο έµβρυο 

13.6% 3.9% 5.0%

ανύπαντρη αλλά 
συζεί/αρραβωνιασµένη

Count 3 7 10
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στο έµβρυο 

13.6% 3.9% 5.0%

χηρα 

Count 0 1 1
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στο έµβρυο 

.0% .6% .5%

Total 

Count 22 178 200
% within 
αρνητικο 
αποτέλεσµα 

100.0%100.0%100.0%
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Πίνακας 71: Οικογενειακή κατάσταση µε παθητικό κάπνισµα  
 
   

παθητικό κάπνισµα Total 
Όχι Ναι Όχι 

Οικογενειακή Κατάσταση 

παντρεµένη 
Count 17 162 179
% within παθητικό κάπνισµα 77.3% 91.0% 89.5%

ανύπαντρη 
Count 4 6 10
% within παθητικό κάπνισµα 18.2% 3.4% 5.0%

ανύπαντρη αλλά συζεί/αρραβωνιασµένη 
Count 1 9 10
% within παθητικό κάπνισµα 4.5% 5.1% 5.0%

χήρα 
Count 0 1 1
% within παθητικό κάπνισµα .0% .6% .5%

Total 
Count 22 178 200
% within παθητικό κάπνισµα 100.0% 100.0% 100.0%

 

Πίνακας 72: Οικογενειακή κατάσταση µε το αν επηρεάζει το κάπνισµα µετά τη γέννηση  

 
   

επηρεάζει το κάπνισµα µετά τη 
γέννηση Total 

Όχι Ναι Όχι 

Οικογενειακή 
Κατάσταση 

παντρεµένη 
Count 20 159 179
% within επηρεάζει το κάπνισµα µετά τη 
γέννηση 76.9% 91.4% 89.5%

ανύπαντρη 
Count 3 7 10
% within επηρεάζει το κάπνισµα µετά τη 
γέννηση 11.5% 4.0% 5.0%

ανυπαντρη αλλα 
συζει/αρραβωνιασµενη 

Count 3 7 10
% within επηρεάζει το κάπνισµα µετά τη 
γέννηση 11.5% 4.0% 5.0%

χηρα 
Count 0 1 1
% within επηρεάζει το κάπνισµα µετά τη 
γέννηση .0% .6% .5%

Total 
Count 26 174 200
% within επηρεάζει το κάπνισµα µετά τη 
γέννηση 100.0% 100.0% 100.0%

 

Πίνακας 73: ∆ιαµονή µε πατέρα µε το αν το κάπνισµα έχει αρνητικό αποτέλεσµα στην εγκυµονούσα  
 
   

αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα Total 

Όχι Ναι Όχι 

διαµονή µε πατέρα 
Όχι 

Count 2 2 4
% within αρνητικό αποτέλεσµα στην εγκυµονούσα 2.7% 1.6% 2.0%

Ναι 
Count 73 123 196
% within αρνητικό αποτέλεσµα στην εγκυµονούσα 97.3% 98.4% 98.0%

Total 
Count 75 125 200
% within αρνητικό αποτέλεσµα στην εγκυµονούσα 100.0% 100.0% 100.0%

 

 

Πίνακας 70: Οικογενειακή κατάσταση µε το πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα  

 
   

πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα Total 

καθολου λιγο αρκετα πολυ παρα 
πολυ καθολου

Οικογενειακή 
Κατάσταση 

παντρεµένη 
Count 1 13 34 34 97 179
% within πόσο βλαβερό είναι το 
κάπνισµα 100.0% 81.3% 89.5% 94.4% 89.0% 89.5%

ανύπαντρη 
Count 0 2 3 2 3 10
% within πόσο βλαβερό είναι το 
κάπνισµα .0% 12.5% 7.9% 5.6% 2.8% 5.0%

ανύπαντρη αλλά 
συζεί/αρραβωνιασµένη 

Count 0 1 1 0 8 10
% within πόσο βλαβερό είναι το 
κάπνισµα .0% 6.3% 2.6% .0% 7.3% 5.0%

χήρα 
Count 0 0 0 0 1 1
% within πόσο βλαβερό είναι το 
κάπνισµα .0% .0% .0% .0% .9% .5%

Total 
Count 1 16 38 36 109 200
% within πόσο βλαβερό είναι το 
κάπνισµα 100.0%100.0%100.0%100.0% 100.0% 100.0%
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Πίνακας 76: ∆ιαµονή µε πατέρα µε παθητικό 
κάπνισµα  

 
   

παθητικό 
κάπνισµα Total 

Όχι Ναι Όχι 

διαµονή µε 
πατέρα 

Όχι 

Count 2 2 4
% within 
παθητικό 
κάπνισµα 

9.1% 1.1% 2.0%

Ναι 

Count 20 176 196
% within 
παθητικό 
κάπνισµα 

90.9% 98.9% 98.0%

Total 

Count 22 178 200
% within 
παθητικό 
κάπνισµα 

100.0% 100.0%100.0%

 

 

 

 

Πίνακας 78: Επάγγελµα πατέρα µε το αν το κάπνισµα έχει αρνητικό αποτέλεσµα στην εγκυµονούσα  
 
   

αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα Total 

Όχι Ναι Όχι 

επαγγελµ. 
πατέρα 

επιστήµονες, στελέχη επιχειρ., καλλιτέχνες 
κ.α  

Count 12 14 26
% within αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 16.0% 11.2% 13.0%

Επιχειρηµατίες ,έµποροι, Εµπορικοί 
υπάλληλοι 

Count 6 13 19
% within αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 8.0% 10.4% 9.5%

υπάλληλοι γραφείου 
Count 10 25 35
% within αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 13.3% 20.0% 17.5%

εργάτες, τεχνίτες, ιδιωτικοι  υπαλληλοι 
Count 37 52 89
% within αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 49.3% 41.6% 44.5%

παροχή υπηρεσιών 
Count 9 21 30
% within αρνητικο αποτέλεσµα στην 
εγκυµονουσα 12.0% 16.8% 15.0%

άνεργοι, συνταξιούχοι 
Count 1 0 1
% within αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 1.3% .0% .5%

Total 
Count 75 125 200
% within αρνητικό αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 100.0% 100.0%100.0%

 

Πίνακας 74: ∆ιαµονή µε πατέρα µε το αν το 
κάπνισµα έχει αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο  

 
   

αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 

έµβρυο 
Total 

Όχι Ναι Όχι 

διαµονή µε 
πατέρα 

Όχι 

Count 1 3 4
% within αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

4.5% 1.7% 2.0%

Ναι 

Count 21 175 196
% within αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

95.5% 98.3% 98.0%

Total 

Count 22 178 200
% within αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 75: ∆ιαµονή µε πατέρα µε το πόσο βλαβερό 
είναι το κάπνισµα  

 
   

πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα Total 

καθόλου λίγο αρκετά πολύ πάρα 
πολύ καθόλου 

διαµονή
µε 
πατέρα 

Όχι 

Count 0 2 1 0 1 4 
% within 
πόσο 
βλαβερό 
είναι το 
κάπνισµα 

.0% 12.5% 2.6% .0% .9% 2.0% 

Ναι

Count 1 14 37 36 108 196 
% within 
πόσο 
βλαβερό 
είναι το 
κάπνισµα 

100.0% 87.5% 97.4%100.0% 99.1% 98.0% 

Total 

Count 1 16 38 36 109 200 
% within 
πόσο 
βλαβερό 
είναι το 
κάπνισµα 

100.0% 100.0%100.0%100.0%100.0% 100.0% 

Πίνακας 77: ∆ιαµονή µε πατέρα µε το αν 
επηρεάζει το κάπνισµα µετά τη γέννηση  

 
   

επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη 

γέννηση 
Total 

Όχι Ναι Όχι 

διαµονή 
µε 
πατέρα 

Όχι 

Count 1 3 4
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

3.8% 1.7% 2.0%

Ναι 

Count 25 171 196
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

96.2% 98.3% 98.0%

Total 

Count 26 174 200
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

100.0% 100.0%100.0%
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Πίνακας 80: Επάγγελµα πατέρα µε πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα  
 
   

πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα Total 
καθόλου λίγο αρκετά πολύ πάρα πολύ καθόλου 

επάγγελµα πατέρα 

επιστήµονες, στελέχη επιχειρ., καλλιτέχνες κ.α 
Count 0 4 3 6 13 26
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα .0% 25.0% 7.9% 16.7% 11.9% 13.0%

επιχειρηµατίες, έµποροι, Εµπορικοί υπάλληλοι 
Count 0 0 8 4 7 19
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα .0% .0% 21.1% 11.1% 6.4% 9.5%

υπάλληλοι γραφείου 
Count 1 2 5 2 25 35
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα 100.0% 12.5% 13.2% 5.6% 22.9% 17.5%

εργάτες, τεχνίτες, ιδιωτικοί υπάλληλοι 
Count 0 9 13 19 48 89
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα .0% 56.3% 34.2% 52.8% 44.0% 44.5%

παροχή υπηρεσιών 
Count 0 0 9 5 16 30
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα .0% .0% 23.7% 13.9% 14.7% 15.0%

άνεργοι, συνταξιούχοι 
Count 0 1 0 0 0 1
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα .0% 6.3% .0% .0% .0% .5%

Total 
Count 1 16 38 36 109 200
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα 100.0% 100.0%100.0%100.0% 100.0% 100.0%

 

Πίνακας 81: Επάγγελµα πατέρα µε παθητικό κάπνισµα  

 
   

παθητικό 
κάπνισµα Total 

Όχι Ναι Όχι 

επάγγελµα 
πατέρα 

επιστήµονες, στελέχη επιχειρ., καλλιτέχνες 
κ.α 

Count 2 24 26
% within παθητικό 
κάπνισµα 9.1% 13.5% 13.0%

επιχειρηµατίες, έµποροι, Εµπορικοί 
υπάλληλοι  

Count 3 16 19
% within παθητικό 
κάπνισµα 13.6% 9.0% 9.5%

υπάλληλοι γραφείου 
Count 6 29 35
% within παθητικό 
κάπνισµα 27.3% 16.3% 17.5%

εργάτες, τεχνίτες, ιδιωτικοί υπάλληλοι 
Count 9 80 89
% within παθητικό 
κάπνισµα 40.9% 44.9% 44.5%

παροχή υπηρεσιών 
Count 1 29 30
% within παθητικό 
κάπνισµα 4.5% 16.3% 15.0%

άνεργοι, συνταξιούχοι 
Count 1 0 1
% within παθητικό 
κάπνισµα 4.5% .0% .5%

Total 
Count 22 178 200
% within παθητικό 
κάπνισµα 100.0% 100.0%100.0%

 

 

 

Πίνακας 79: Επάγγελµα πατέρα µε το αν το κάπνισµα έχει αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο  
 
   

αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο Total 
Όχι Ναι Όχι 

επάγγελµα πατέρα 

επιστήµονες, στελέχη επιχειρ., καλλιτέχνες κ.α 
Count 5 21 26 
% within αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο 22.7% 11.8% 13.0% 

Επιχειρηµατίες ,έµποροι, Εµπορικοί υπάλληλοι 
Count 0 19 19 
% within αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο .0% 10.7% 9.5% 

υπάλληλοι γραφείου 
Count 5 30 35 
% within αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο 22.7% 16.9% 17.5% 

εργάτες, τεχνίτες, ιδιωτικοί  υπάλληλοι 
Count 9 80 89 
% within αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο 40.9% 44.9% 44.5% 

παροχή υπηρεσιών 
Count 2 28 30 
% within αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο 9.1% 15.7% 15.0% 

άνεργοι, συνταξιούχοι 
Count 1 0 1 
% within αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο 4.5% .0% .5% 

Total 
Count 22 178 200 
% within αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο 100.0% 100.0%100.0% 
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Πίνακας 83: Οικονοµική στήριξη µε το αν το κάπνισµα 
έχει αρνητικό αποτέλεσµα στην εγκυµονούσα  

 
   

αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

οικονοµική 
στήριξη 

Όχι 

Count 5 6 11
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

6.7% 4.8% 5.5%

Ναι 

Count 70 119 189
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

93.3% 95.2% 94.5%

Total 

Count 75 125 200
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

100.0% 100.0%100.0%

 

Πίνακας 85: Οικονοµική κατάσταση µε το πόσο βλαβερό 
είναι το κάπνισµα  

 
   

πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα Total 

καθόλου λίγο αρκετά πολύ πάρα 
πολύ καθόλου

οικονοµική 
στήριξη 

Όχι 

Count 0 1 0 2 8 11
% within 
πόσο 
βλαβερό 
είναι το 
κάπνισµα 

.0% 6.3% .0% 5.6% 7.3% 5.5%

Ναι 

Count 1 15 38 34 101 189
% within 
πόσο 
βλαβερό 
είναι το 
κάπνισµα 

100.0% 93.8%100.0% 94.4% 92.7% 94.5%

Total 

Count 1 16 38 36 109 200
% within 
πόσο 
βλαβερό 
είναι το 
κάπνισµα 

100.0%100.0%100.0%100.0%100.0% 100.0%

 

Πίνακας 82: Επάγγελµα πατέρα µε το αν το κάπνισµα επηρεάζει µετά τη γέννηση  

 
   

επηρεάζει το κάπνισµα µετά 
τη γέννηση Total 

Όχι Ναι Όχι 

επάγγελµα 
πατέρα 

επιστήµονες, στελέχη επιχειρ., 
καλλιτέχνες κ.α 

Count 6 20 26
% within επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση 23.1% 11.5% 13.0%

Επιχειρηµατίες ,έµποροι, 
Εµπορικοί υπάλληλοι 

Count 0 19 19
% within επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση .0% 10.9% 9.5%

υπάλληλοι γραφείου 
Count 4 31 35
% within επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση 15.4% 17.8% 17.5%

εργάτες, τεχνίτες, ιδιωτικοί 
υπάλληλοι 

Count 13 76 89
% within επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση 50.0% 43.7% 44.5%

παροχή υπηρεσιών 
Count 2 28 30
% within επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση 7.7% 16.1% 15.0%

άνεργοι, συνταξιούχοι 
Count 1 0 1
% within επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση 3.8% .0% .5%

Total 
Count 26 174 200
% within επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση 100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 84: Οικονοµική στήριξη µε αν το 
κάπνισµα έχει αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο 

 
   

αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 

έµβρυο 
Total 

Όχι Ναι Όχι 

οικονοµική 
στήριξη 

Όχι 

Count 1 10 11 
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στο έµβρυο 

4.5% 5.6% 5.5% 

Ναι 

Count 21 168 189 
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στο έµβρυο 

95.5% 94.4% 94.5% 

Total 

Count 22 178 200 
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στο έµβρυο 

100.0% 100.0% 100.0% 
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Πίνακας 90: Μόρφωση πατέρα µε το πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα  
 
   

πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα Total 
καθόλου λίγο αρκετά πολύ πάρα πολύ καθόλου 

µόρφωση πατέρα 

απόφοιτος δηµοτικού 
Count 0 1 3 2 7 13
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα .0% 6.3% 7.9% 5.6% 6.4% 6.5%

απόφοιτος γυµνάσιου 
Count 0 7 7 5 21 40
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα .0% 43.8% 18.4% 13.9% 19.3% 20.0%

απόφοιτος λυκείου 
Count 1 4 18 20 47 90
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα 100.0% 25.0% 47.4% 55.6% 43.1% 45.0%

απόφοιτος ανώτατης σχολής 
Count 0 4 10 9 34 57
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα .0% 25.0% 26.3% 25.0% 31.2% 28.5%

Total 
Count 1 16 38 36 109 200
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα 100.0%100.0%100.0%100.0% 100.0% 100.0%

 

Πίνακας 86: Οικονοµική στήριξη µε 
παθητικό κάπνισµα  

 
   

παθητικό 
κάπνισµα Total 

Όχι Ναι Όχι 

οικονοµική 
στήριξη 

Όχι 

Count 1 10 11
% within 
παθητικό 
κάπνισµα 

4.5% 5.6% 5.5%

Ναι

Count 21 168 189
% within 
παθητικό 
κάπνισµα 

95.5% 94.4% 94.5%

Total 

Count 22 178 200
% within 
παθητικό 
κάπνισµα 

100.0%100.0%100.0%

Πίνακας 87: Οικονοµική στήριξη µε το αν 
επηρεάζει το κάπνισµα µετά τη γέννηση  

 
   

επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη 

γέννηση 
Total 

Όχι Ναι Όχι 

οικονοµική 
στήριξη 

Όχι 

Count 3 8 11 
% wi thin 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

11.5% 4.6% 5.5% 

Ναι 

Count 23 166 189 
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

88.5% 95.4% 94.5% 

Total 

Count 26 174 200 
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

100.0% 100.0% 100.0% 

Πίνακας 88:Μόρφωση πατέρα µε το αν το κάπνισµα έχει 
αρνητικό αποτέλεσµα στην εγκυµονούσα  

 
   

αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

µόρφωση 
πατέρα 

απόφοιτος 
δηµοτικού 

Count 3 10 13
% within αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

4.0% 8.0% 6.5%

απόφοιτος 
γυµνάσιου 

Count 18 22 40
% within αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

24.0% 17.6% 20.0%

απόφοιτος 
λυκείου 

Count 34 56 90
% within αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

45.3% 44.8% 45.0%

απόφοιτος 
ανώτατης 
σχολής 

Count 20 37 57
% within αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

26.7% 29.6% 28.5%

Total 

Count 75 125 200
% within αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 89: Μόρφωση πατέρα µε το αν το κάπνισµα έχει 
αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο  

 
   

αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 

έµβρυο 
Total 

Όχι Ναι Όχι 

µόρφωση 
πατέρα 

απόφοιτος 
δηµοτικού 

Count 0 13 13
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

.0% 7.3% 6.5%

απόφοιτος 
γυµνάσιου 

Count 7 33 40
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

31.8% 18.5% 20.0%

απόφοιτος 
λυκείου 

Count 10 80 90
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

45.5% 44.9% 45.0%

απόφοιτος 
ανώτατης 
σχολής 

Count 5 52 57
% within 
αρνητικο 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

22.7% 29.2% 28.5%

Total 

Count 22 178 200
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

100.0% 100.0%100.0%
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Πίνακας 95: Χώρος συµπλήρωσης µε το πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα  
 
   

πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα Total 
καθόλου λίγο αρκετά πολύ πάρα πολύ καθόλου 

χώρος συµπλήρωσης 
∆ηµόσιο 

Count 0 8 19 18 62 107
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα .0% 50.0% 50.0% 50.0% 56.9% 53.5%

Ιδιωτικό 
Count 1 8 19 18 47 93
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα 100.0% 50.0% 50.0% 50.0% 43.1% 46.5%

Total 
Count 1 16 38 36 109 200
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα 100.0%100.0%100.0%100.0% 100.0% 100.0%

Πίνακας 91: Μόρφωση πατέρα µε το παθητικό 
κάπνισµα 

 
   

παθητικό 
κάπνισµα Total 

Όχι Ναι Όχι 

µόρφωση 
πατέρα 

απόφοιτος 
δηµοτικού 

Count 0 13 13
% within 
παθητικό 
κάπνισµα 

.0% 7.3% 6.5%

απόφοιτος 
γυµνάσιου 

Count 7 33 40
% within 
παθητικό 
κάπνισµα 

31.8% 18.5% 20.0%

απόφοιτος 
λυκείου 

Count 10 80 90
% within 
παθητικό 
κάπνισµα 

45.5% 44.9% 45.0%

απόφοιτος 
ανώτατης 
σχολής 

Count 5 52 57
% within 
παθητικό 
κάπνισµα 

22.7% 29.2% 28.5%

Total 

Count 22 178 200
% within  
παθητικό 
κάπνισµα 

100.0%100.0%100.0%

Πίνακας 92: Μόρφωση πατέρα µε αν επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη γέννηση  

 
   

επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη 

γέννηση 
Total 

Όχι Ναι Όχι 

µόρφωση 
πατέρα 

απόφοιτος 
δηµοτικού 

Count 2 11 13
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη 
γέννηση 

7.7% 6.3% 6.5%

απόφοιτος 
γυµνάσιου 

Count 7 33 40
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη 
γέννηση 

26.9% 19.0% 20.0%

απόφοιτος 
λυκείου 

Count 10 80 90
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη 
γέννηση 

38.5% 46.0% 45.0%

απόφοιτος 
ανώτατης 
σχολής 

Count 7 50 57
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη 
γέννηση 

26.9% 28.7% 28.5%

Total 

Count 26 174 200
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη 
γέννηση 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 93:Χώρος συµπλήρωσης µε το αν το κάπνισµα 
έχει αρνητικό αποτέλεσµα στην εγκυµονούσα  

 
   

αρνητικό 
αποτέλεσµα 

στην 
εγκυµονούσα 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

χώρος 
συµπλήρωσης 

∆ηµόσιο 

Count 39 68 107
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονούσα

52.0% 54.4% 53.5%

Ιδιωτικό

Count 36 57 93
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονούσα

48.0% 45.6% 46.5%

Total 

Count 75 125 200
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στην 
εγκυµονούσα

100.0%100.0%100.0%

Πίνακας 94: Χώρος συµπλήρωσης µε το αν το 
κάπνισµα έχει αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο  

 
   

αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 

έµβρυο 
Total 

Όχι Ναι Όχι 

χώρος 
συµπλήρωσης 

∆ηµόσιο 

Count 12 95 107 
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

54.5% 53.4% 53.5% 

Ιδιωτικό 

Count 10 83 93 
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

45.5% 46.6% 46.5% 

Total 

Count 22 178 200 
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 
έµβρυο 

100.0% 100.0% 100.0% 
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Πίνακας 101: Παρακολούθηση από γιατρό µε παθητικό κάπνισµα  

 
   

παθητικό κάπνισµα Total 

Όχι Ναι Όχι 

παρακολούθηση από γιατρό 

Όχι 
Count 2 7 9 

% within παθητικό κάπνισµα 9.1% 3.9% 4.5% 

Ναι 
Count 20 171 191 

% within παθητικό κάπνισµα 90.9% 96.1% 95.5% 

Total 
Count 22 178 200 

% within παθητικό κάπνισµα 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Πίνακας 96: Χώρος συµπλήρωσης µε 
παθητικό κάπνισµα  

 
   

παθητικό 
κάπνισµα Total 

Όχι Ναι Όχι 

χώρος 
συµπλήρωσης 

∆ηµόσιο 

Count 12 95 107
% within 
παθητικό 
κάπνισµα

54.5% 53.4% 53.5%

Ιδιωτικό

Count 10 83 93
% within 
παθητικό 
κάπνισµα

45.5% 46.6% 46.5%

Total 

Count 22 178 200
% within 
παθητικό 
κάπνισµα

100.0%100.0%100.0%

Πίνακας 97: Χώρος συµπλήρωσης µε το αν επηρεάζει 
το κάπνισµα µετά τη γέννηση  

 
   

επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά τη 

γέννηση 
Total 

Όχι Ναι Όχι 

χώρος 
συµπλήρωσης 

∆ηµόσιο 

Count 15 92 107
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

57.7% 52.9% 53.5%

Ιδιωτικό

Count 11 82 93
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

42.3% 47.1% 46.5%

Total 

Count 26 174 200
% within 
επηρεάζει το 
κάπνισµα µετά 
τη γέννηση 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 98: Παρακολούθηση από γιατρό µε το αν το 
κάπνισµα έχει αρνητικό αποτέλεσµα στην εγκυµονούσα 

 
   

αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

Total 

Όχι Ναι Όχι 

παρακολούθηση 
από γιατρό 

Όχι 

Count 4 5 9
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

5.3% 4.0% 4.5%

Ναι 

Count 71 120 191
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

94.7% 96.0% 95.5%

Total 

Count 75 125 200
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα στην 
εγκυµονούσα 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 99: Παρακολούθηση από γιατρό µε το αν 
το κάπνισµα έχει αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο 

 
   

αρνητικό 
αποτέλεσµα στο 

έµβρυο 
Total 

Όχι Ναι Όχι 

παρακολούθηση 
από γιατρό 

Όχι 

Count 1 8 9 
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στο έµβρυο 

4.5% 4.5% 4.5% 

Ναι 

Count 21 170 191 
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στο έµβρυο 

95.5% 95.5% 95.5% 

Total 

Count 22 178 200 
% within 
αρνητικό 
αποτέλεσµα 
στο έµβρυο 

100.0% 100.0%100.0% 

Πίνακας 100: Παρακολούθηση από γιατρό µε πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα  
 
   

πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα Total 
καθόλου λίγο αρκετά πολύ πάρα πολύ καθόλου 

παρακολούθηση από γιατρό 
Όχι 

Count 0 1 3 0 5 9
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα .0% 6.3% 7.9% .0% 4.6% 4.5%

Ναι 
Count 1 15 35 36 104 191
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα 100.0% 93.8% 92.1% 100.0% 95.4% 95.5%

Total 
Count 1 16 38 36 109 200
% within πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Πίνακας 102: Παρακολούθηση από γιατρό µε το αν επηρεάζει το κάπνισµα µετά τη γέννηση  
 
   

επηρεάζει το κάπνισµα µετά τη 
γέννηση Total 

Όχι Ναι Όχι 

παρακολούθηση από γιατρό 
Όχι 

Count 2 7 9
% within επηρεάζει το κάπνισµα µετά τη γέννηση 7.7% 4.0% 4.5%

Ναι 
Count 24 167 191
% within επηρεάζει το κάπνισµα µετά τη γέννηση 92.3% 96.0% 95.5%

Total 
Count 26 174 200
% within επηρεάζει το κάπνισµα µετά τη γέννηση 100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 103: Κάπνισµα τώρα σε σχέση µε τον χώρο 
συµπλήρωσης 

 
   

χώρος 
συµπλήρωσης Total 

∆ηµόσιο Ιδιωτικό ∆ηµόσιο

Καπνίζετε 
τώρα 

Ναι, κάθε µέρα 
Count 15 18 33
% within χώρος 
συµπλήρωσης 14.0% 19.4% 16.5%

Ναι, 
τουλάχιστον ένα 
τσιγάρο το 
µήνα 

Count 12 9 21

% within χώρος 
συµπλήρωσης 11.2% 9.7% 10.5%

Όχι, αλλά 
κάπνιζα στο 
παρελθόν 

Count 37 25 62
% within χώρος 
συµπλήρωσης 34.6% 26.9% 31.0%

Όχι, ποτέ 
Count 43 41 84
% within χώρος 
συµπλήρωσης 40.2% 44.1% 42.0%

Total 
Count 107 93 200
% within χώρος 
συµπλήρωσης 100.0% 100.0% 100.0%

Πίνακας 104: Κατανάλωση αλκοόλ στην εγκυµοσύνη µε χώρο 
συµπλήρωσης. 

 
   

χώρος 
συµπλήρωσης Total 

∆ηµόσιο Ιδιωτικό ∆ηµόσιο

Κατανάλωση αλκοόλ 
στην εγκυµοσύνη 

Όχι 
Count 93 75 168

% within χώρος 
συµπλήρωσης 86.9% 80.6% 84.0%

Ναι 
Count 14 18 32
% within χώρος 
συµπλήρωσης 13.1% 19.4% 16.0%

Total 

Count 107 93 200

% within χώρος 
συµπλήρωσης 100.0% 100.0% 100.0%

Πίνακας 108: Κατανάλωση αλκοόλ στην εγκυµοσύνη µε 
παρακολούθηση από γιατρό 

 
   

παρακολούθηση 
από γιατρό Total 

Όχι Ναι Όχι 

Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Όχι 

Count 7 161 168
% within 
παρακολούθηση από 
γιατρό 

77.8% 84.3% 84.0%

Ναι 

Count 2 30 32
% within 
παρακολούθηση από 
γιατρό 

22.2% 15.7% 16.0%

Total 

Count 9 191 200
% within 
παρακολούθηση από 
γιατρό 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 105: Χρήση εισπνεόµενων σε σχέση µε τον χώρο 
συµπλήρωσης 

 
   

χώρος 
συµπλήρωσης Total 

∆ηµόσιο Ιδιωτικο ∆ηµόσιο 

εισπνεόµενα

Ναι, 
χρησιµοποιώ 

Count 3 3 6 
% within χώρος 
συµπλήρωσης 2.8% 3.2% 3.0% 

Όχι, αλλά 
εισέπνεα στο 
παρελθόν 

Count 1 1 2 
% within χώρος 
συµπλήρωσης .9% 1.1% 1.0% 

Όχι, ποτέ 
Count 103 89 192 
% within χώρος 
συµπλήρωσης 96.3% 95.7% 96.0% 

Total 
Count 107 93 200 
% within χώρος 
συµπλήρωσης 100.0% 100.0% 100.0% 

Πίνακας 106: Χρήση ναρκωτικών ουσιών από τον πατέρα σε 
σχέση µε τον χώρο συµπλήρωσης  

 
   

χώρος 
συµπλήρωσης Total 

∆ηµόσιο Ιδιωτικό ∆ηµόσιο 

χρήση ναρκ ουσιών 
από πατερά 

Όχι 
Count 105 93 198

% within χώρος 
συµπλήρωσης 98.1% 100.0% 99.0%

Ναι 
Count 2 0 2
% within χώρος 
συµπλήρωσης 1.9% .0% 1.0%

Total 
Count 107 93 200

% within χώρος 
συµπλήρωσης 100.0% 100.0% 100.0%

Πίνακας 107: Κάπνισµα τώρα µε παρακολούθηση από γιατρό 

 
   

παρακολούθηση 
από γιατρό Total 

Όχι Ναι Όχι 

Καπνίζετε 
τώρα 

Ναι, κάθε 
µέρα 

Count 2 31 33 
% within 
παρακολούθηση 
από γιατρό 

22.2% 16.2%16.5% 

Ναι, 
τουλάχιστον 
ένα τσιγάρο 
το µήνα 

Count 1 20 21 
% within 
παρακολούθηση 
από γιατρό 

11.1% 10.5%10.5% 

Όχι, αλλά 
κάπνιζα στο 
παρελθόν 

Count 3 59 62 
% within 
παρακολούθηση 
από γιατρό 

33.3% 30.9%31.0% 

Όχι, ποτέ 

Count 3 81 84 
% within 
παρακολούθηση 
από γιατρό 

33.3% 42.4%42.0% 

Total Count 9 191 200 
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Πίνακας 111: Κάπνισµα τώρα σε σχέση µε επιθυµητή 
εγκυµοσύνη 

 
   

επιθυµητή 
εγκυµοσύνη Total 

Όχι Ναι Όχι 

Καπνίζετε 
τώρα 

Ναι, κάθε µέρα 

Count 4 29 33

% within 
επιθυµητή 
εγκυµοσύνη 

40.0% 15.3% 16.5%

Ναί, τουλάχιστον 
ένα τσιγάρο το µήνα 

Count 1 20 21
% within 
επιθυµητή 
εγκυµοσύνη 

10.0% 10.5% 10.5%

Όχι, αλλά κάπνιζα 
στο παρελθόν 

Count 3 59 62
% within 
επιθυµητή 
εγκυµοσύνη 

30.0% 31.1% 31.0%

Όχι, ποτέ 

Count 2 82 84
% within 
επιθυµητή 
εγκυµοσύνη 

20.0% 43.2% 42.0%

Total 

Count 10 190 200

% within 
επιθυµητή 
εγκυµοσύνη 

100.0% 100.0%100.0%

        

 

Πίνακας 110: Χρήση ναρκωτικών ουσιών από πατέρα µε 
παρακολούθηση από γιατρό 

 
   

παρακολούθηση 
από γιατρό Total 

Όχι Ναι Όχι 

χρήση ναρκ 
ουσιών από 
πατερά 

Όχι 

Count 9 189 198

% within 
παρακολούθηση από 
γιατρό 

100.0% 99.0% 99.0%

Ναι 

Count 0 2 2

% within 
παρακολούθηση από 
γιατρό 

.0% 1.0% 1.0%

Total 

Count 9 191 200

% within 
παρακολούθηση από 
γιατρό 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 109: Χρήση εισπνεόµενων µε 
παρακολούθηση από γιατρό 

 
   

παρακολούθηση 
απο γιατρο Total 

Όχι Ναι Όχι 

εισπνεόµενα

Ναι, 
χρησιµοποιώ

Count 0 6 6
% within 
παρακολούθηση 
από γιατρό 

.0% 3.1% 3.0%

Όχι, αλλά 
εισέπνεα στο 
παρελθόν 

Count 0 2 2
% within 
παρακολούθηση 
από γιατρό 

.0% 1.0% 1.0%

Όχι, ποτέ 

Count 9 183 192
% within 
παρακολούθηση 
από γιατρό 

100.0% 95.8% 96.0%

Total 

Count 9 191 200
% within 
παρακολούθηση 
από γιατρό 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 112: Κατανάλωση αλκοόλ στην εγκυµοσύνη σε 
σχέση µε την επιθυµητή εγκυµοσύνη  

 
   

επιθυµητή 
εγκυµοσύνη Total 

Όχι Ναι Όχι 

Κατανάλωση αλκοόλ 
στην εγκυµοσύνη 

Όχι 

Count 6 162 168

% within 
επιθυµητή 
εγκυµοσύνη 

60.0% 85.3% 84.0%

Ναι 

Count 4 28 32
% within 
επιθυµητή 
εγκυµοσύνη 

40.0% 14.7% 16.0%

Total 

Count 10 190 200

% within 
επιθυµητή 
εγκυµοσύνη 

100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 113: Χρήση εισπνεόµενων σε σχέση µε την επιθυµητή εγκυµοσύνη 

 
   

επιθυµητή 
εγκυµοσύνη Total 

Όχι Ναι Όχι 

εισπνεόµενα

Ναι, χρησιµοποιώ 

Count 0 6 6

% within 
επιθυµητή 
εγκυµοσύνη 

.0% 3.2% 3.0%

Όχι, αλλά εισέπνεα 
στο παρελθόν 

Count 0 2 2
% within 
επιθυµητή 
εγκυµοσύνη 

.0% 1.1% 1.0%

Όχι, ποτέ 

Count 10 182 192
% within 
επιθυµητή 
εγκυµοσύνη 

100.0% 95.8% 96.0%

Total 

Count 10 190 200

% within 
επιθυµητή 
εγκυµοσύνη 

100.0% 100.0% 100.0%

Πίνακας 114: Χρήση ναρκωτικών ουσιών από τον 
πατέρα σε σχέση µε επιθυµητή εγκυµοσύνη 

 
   

επιθυµητη 
εγκυµοσύνη Total 

Όχι Ναι Όχι 

χρήση ναρκ 
ουσιών από 
πατερά 

Όχι 

Count 10 188 198

% within 
επιθυµητή 
εγκυµοσύνη 

100.0% 98.9% 99.0%

Ναι 

Count 0 2 2

% within 
επιθυµητή 
εγκυµοσύνη 

.0% 1.1% 1.0%

Total 

Count 10 190 200

% within 
επιθυµητή 
εγκυµοσύνη 

100.0% 100.0%100.0%
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Πίνακας 115: Κάπνισµα τώρα σε σχέση µε την πρώτη 
εγκυµοσύνη 

 
   

πρωτη 
εγκυµοσύνη Total 

Όχι Ναι Όχι 

Καπνίζετε 
τώρα 

Ναι, κάθε µέρα 

Count 15 18 33
% within 
πρώτη 
εγκυµοσύνη 

17.9% 15.5% 16.5%

Ναί, 
τουλάχιστον 
ένα τσιγάρο το 
µήνα 

Count 4 17 21
% within 
πρώτη 
εγκυµοσύνη 

4.8% 14.7% 10.5%

Όχι, αλλά 
κάπνιζα στο 
παρελθόν 

Count 31 31 62
% within 
πρωτη 
εγκυµοσύνη 

36.9% 26.7% 31.0%

Όχι, ποτέ 

Count 34 50 84
% within 
πρώτη 
εγκυµοσύνη 

40.5% 43.1% 42.0%

Total 

Count 84 116 200
% within 
πρώτη 
εγκυµοσύνη 

100.0% 100.0%100.0%

 

 

 

 

Πίνακας 119: Κάπνισµα τώρα σε σχέση µε διακοπή εγκυµοσύνης 
 
   

διακοπή εγκυµ Total 
Όχι Ναι Όχι 

Καπνίζετε 
τώρα 

Ναι, κάθε µέρα 
Count 9 8 17

% within 
διακοπή εγκυµ 16.7% 24.2% 19.5%

Ναί, τουλάχιστον ένα 
τσιγάρο το µήνα 

Count 3 1 4
% within 
διακοπή εγκυµ 5.6% 3.0% 4.6%

Όχι, αλλά κάπνιζα στο 
παρελθόν 

Count 16 15 31
% within 
διακοπή εγκυµ 29.6% 45.5% 35.6%

Όχι, ποτέ 
Count 26 9 35
% within 
διακοπή εγκυµ 48.1% 27.3% 40.2%

Total 
Count 54 33 87

% within 
διακοπή εγκυµ 100.0%100.0%100.0%

 

Πίνακας 116: Κατανάλωση αλκοόλ στην εγκυµοσύνη σε σχέση 
µε την πρώτη εγκυµοσύνη 

 
   

πρώτη 
εγκυµοσύνη Total 

Όχι Ναι Όχι 

Κατανάλωση αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Όχι 
Count 68 100 168

% within πρώτη 
εγκυµοσύνη 81.0% 86.2% 84.0%

Ναι 
Count 16 16 32

% within πρώτη 
εγκυµοσύνη 19.0% 13.8% 16.0%

Total 
Count 84 116 200

% within πρώτη 
εγκυµοσύνη 100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 117: Χρήση εισπνεόµενων σε σχέση µε την 
πρώτη εγκυµοσύνη 

 
   

πρώτη 
εγκυµοσύνη Total 

Όχι Ναι Όχι 

εισπνεόµενα

Ναι, 
χρησιµοποιώ 

Count 2 4 6

% within 
πρώτη 
εγκυµοσύνη 

2.4% 3.4% 3.0%

Όχι, αλλά 
εισέπνεα στο 
παρελθόν 

Count 2 0 2
% within 
πρώτη 
εγκυµοσύνη 

2.4% .0% 1.0%

Όχι, ποτέ 

Count 80 112 192
% within 
πρώτη 
εγκυµοσύνη 

95.2% 96.6% 96.0%

Total 

Count 84 116 200

% within 
πρώτη 
εγκυµοσύνη 

100.0%100.0%100.0%

Πίνακας 118: Χρήση ναρκωτικών από πατέρα σε σχέση 
µε την πρώτη εγκυµοσύνη 

 
   

πρωτη 
εγκυµοσύνη Total 

Όχι Ναι Όχι 

χρήση ναρκ ουσιών 
από πατερά 

Όχι 
Count 84 114 198

% within πρώτη 
εγκυµοσύνη 100.0% 98.3% 99.0%

Ναι 
Count 0 2 2
% within πρώτη 
εγκυµοσύνη .0% 1.7% 1.0%

Total 
Count 84 116 200

% within πρώτη 
εγκυµοσύνη 100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 120: Κατανάλωση αλκοόλ στην εγκυµοσύνη σε 
σχέση µε την διακοπή της εγκυµοσύνης 

 
   

διακοπή εγκυµ Total 

Όχι Ναι Όχι 

Κατανάλωση αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Όχι 
Count 47 23 70

% within 
διακοπή εγκυµ 87.0% 69.7% 80.5%

Ναι 
Count 7 10 17
% within 
διακοπή εγκυµ 13.0% 30.3% 19.5%

Total 
Count 54 33 87

% within 
διακοπή εγκυµ 100.0% 100.0% 100.0%
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Πίνακας 121: Χρήση εισπνεόµενων σε σχέση µε την διακοπή 
της εγκυµοσύνης 

 
   

διακοπή εγκυµ Total 

Όχι Ναι Όχι 

εισπνεόµενα 

Ναι, χρησιµοποιώ 
Count 0 2 2

% within 
διακοπή εγκυµ .0% 6.1% 2.3%

Όχι, αλλά εισέπνεα στο 
παρελθόν 

Count 1 1 2

% within 
διακοπή εγκυµ 1.9% 3.0% 2.3%

Όχι, ποτέ 
Count 53 30 83

% within 
διακοπή εγκυµ 98.1% 90.9% 95.4%

Total 
Count 54 33 87

% within 
διακοπή εγκυµ 100.0%100.0%100.0%

Πίνακας: 122: Χρήση ναρκωτικών ουσιών από πατέρα σε 
σχέση µε την διακοπή της εγκυµοσύνης 

 
   

διακοπή εγκυµ Total 

Όχι Ναι Όχι 

χρήση ναρκ ουσιών 
από πατέρα Όχι 

Count 54 33 87

% within διακοπή 
εγκυµ 100.0% 100.0% 100.0%

Total 
Count 54 33 87

% within διακοπή 
εγκυµ 100.0% 100.0% 100.0%

Πίνακας 123: Κάπνισµα τώρα σε σχέση µε την πρόωρη γέννηση 

 
   

πρόωρη 
γέννηση Total 

Όχι Ναι Όχι 

Καπνίζετε 
τώρα 

Ναι, κάθε µέρα 
Count 14 3 17
% within 
πρόωρη γέννηση 17.7% 37.5% 19.5%

Ναι, τουλάχιστον ένα 
τσιγάρο το µήνα 

Count 3 1 4
% within 
πρόωρη γέννηση 3.8% 12.5% 4.6%

Όχι, αλλά κάπνιζα στο 
παρελθόν 

Count 28 3 31
% within 
πρόωρη γέννηση 35.4% 37.5% 35.6%

Όχι, ποτέ 
Count 34 1 35
% within 
πρόωρη γέννηση 43.0% 12.5% 40.2%

Total 
Count 79 8 87
% within 
πρόωρη γέννηση 100.0%100.0%100.0%

Πίνακας 124: Κατανάλωση αλκοόλ σε σχέση 
µε την πρόωρη γέννηση 

 
   

πρόωρη 
γέννηση Total 

Όχι Ναι Όχι 

Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Όχι 

Count 66 4 70

% within 
πρόωρη 
γέννηση 

83.5% 50.0% 80.5%

Ναι

Count 13 4 17
% within 
πρόωρη 
γέννηση 

16.5% 50.0% 19.5%

Total 

Count 79 8 87

% within 
πρόωρη 
γέννηση 

100.0% 100.0% 100.0%

Πίνακας 125: Χρήση ναρκωτικών ουσιών από πατέρα σε 
σχέση µε την πρόωρη γέννηση 

 
   

πρόωρη γεννηση Total 

Όχι Ναι Όχι 

χρήση ναρκ ουσιών 
απο πατερα Όχι 

Count 79 8 87

% within πρόωρη 
γεννηση 100.0% 100.0% 100.0%

Total 
Count 79 8 87

% within πρόωρη 
γεννηση 100.0% 100.0% 100.0%

Πίνακας 126: Χρήση ναρκωτικών ουσιών 
από πατέρα µε την οµαλή εγκυµοσύνη 

 
   

οµαλή 
εγκυµοσύνη Total 

Όχι Ναι Όχι 

χρήση 
ναρκ 
ουσιών 
από 
πατέρα 

Όχι 

Count 22 173 195

% within 
οµαλή 
εγκυµοσύνη 

91.7% 100.0% 99.0%

Ναι 

Count 2 0 2
% wi thin 
οµαλή 
εγκυµοσύνη 

8.3% .0% 1.0%

Total 

Count 24 173 197

% within 
οµαλή 
εγκυµοσύνη 

100.0% 100.0% 100.0%
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Πίνακας 128: Κάπνισµα τώρα µε την οµαλή εγκυµοσύνη 

 
   

οµαλή 
εγκυµοσύνη Total 

Όχι Ναι Όχι 

Καπνίζετε 
τώρα 

Ναι, κάθε µέρα 

Count 3 29 32

% within 
οµαλή 
εγκυµοσύνη 

12.5% 16.8% 16.2%

Ναι, τουλάχιστον 
ένα τσιγάρο το 
µήνα 

Count 4 16 20
% within 
οµαλή 
εγκυµοσύνη 

16.7% 9.2% 10.2%

Όχι, αλλά κάπνιζα 
στο παρελθόν 

Count 8 54 62
% within 
οµαλή 
εγκυµοσύνη 

33.3% 31.2% 31.5%

Όχι, ποτέ 

Count 9 74 83
% within 
οµαλή 
εγκυµοσύνη 

37.5% 42.8% 42.1%

Total 

Count 24 173 197

% within 
οµαλή 
εγκυµοσύνη 

100.0%100.0% 100.0%

Πίνακας 127: Χρήση εισπνεόµενων σε σχέση µε την πρόωρη 
γέννηση 

 
   

πρόωρη 
γέννηση Total 

Όχι Ναι Όχι 

εισπνεόµενα

Ναι, χρησιµοποιώ 
Count 0 2 2

% within 
πρόωρη γέννηση .0% 25.0% 2.3%

Όχι, αλλά εισέπνεα 
στο παρελθόν 

Count 2 0 2
% within 
πρόωρη γέννηση 2.5% .0% 2.3%

Όχι, ποτέ 
Count 77 6 83
% within 
πρόωρη γέννηση 97.5% 75.0% 95.4%

Total 
Count 79 8 87

% wi thin 
πρόωρη γέννηση 100.0% 100.0%100.0%

Πίνακας 129: Κατανάλωση αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη µε την οµαλή εγκυµοσύνη 

 
   

οµαλή 
εγκυµοσύνη Total 

Όχι Ναι Όχι 

Κατανάλωση 
αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 

Όχι 

Count 22 143 165

% within 
οµαλή 
εγκυµοσύνη 

91.7% 82.7% 83.8%

Ναι 

Count 2 30 32
% within 
οµαλή 
εγκυµοσύνη 

8.3% 17.3% 16.2%

Total 

Count 24 173 197

% within 
οµαλή 
εγκυµοσύνη 

100.0%100.0%100.0%

Πίνακας 130: Χρήση εισπνεόµενων µε την οµαλή 
εγκυµοσύνη 

 
   

οµαλή 
εγκυµοσύνη Total 

Όχι Ναι Όχι 

εισπνεόµενα

Ναι, 
χρησιµοποιώ 

Count 0 6 6

% within 
οµαλή 
εγκυµοσύνη 

.0% 3.5% 3.0%

Όχι, αλλά 
εισέπνεα στο 
παρελθόν 

Count 0 2 2
% within 
οµαλή 
εγκυµοσύνη 

.0% 1.2% 1.0%

Όχι, ποτέ 

Count 24 165 189
% within 
οµαλή 
εγκυµοσύνη 

100.0% 95.4% 95.9%

Total 

Count 24 173 197

% within 
οµαλή 
εγκυµοσύνη 

100.0%100.0%100.0%
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Στατιστικά Σηµαντικές Συσχετίσεις 

Πίνακας 131: Ηλικία σε σχέση µε το κάπνισµα 

 
   

Καπνίζετε τωρα Total 

Ναι, κάθε 
µέρα 

Ναι, τουλάχιστον 
ένα τσιγάρο το 

µήνα 

Όχι, αλλά 
κάπνιζα στο 
παρελθόν 

Όχι, ποτέ Ναι, κάθε 
µέρα 

Ηλικία 

16 έως 22 
ετών 

N 3 6 6 5 20
%  9.1% 28.6% 9.7% 6.0% 10.0%

23 έως 29 
ετών 

N 11 7 33 42 93
%  Καπνίζετε 
τώρα 33.3% 33.3% 53.2% 50.0% 46.5%

30 έως 36 
ετών 

N 18 5 17 32 72
%  Καπνίζετε 
τώρα 54.5% 23.8% 27.4% 38.1% 36.0%

37 ετών και 
πάνω 

N 1 3 6 5 15
%  Καπνίζετε 
τώρα 3.0% 14.3% 9.7% 6.0% 7.5%

Total 
N 33 21 62 84 200
%  Καπνίζετε 
τώρα 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

P-value 0,020 

 

Πίνακας 132: ∆ιαµονή µε πατέρα σε σχέση µε το κάπνισµα 
 
   

Κάπνισµα Total 
Όχι Ναι Όχι 

διαµονή µε πατέρα 
Όχι 

N 1 3 4
%  Κάπνισµα .7% 5.6% 2.0%

Ναι 
N 145 51 196
%  Κάπνισµα 99.3% 94.4% 98.0%

Total 
N 146 54 200
%  Κάπνισµα100.0%100.0%100.0%

P-value 0,029 

Πίνακας 133: Μόρφωση σε σχέση µε το αν το κάπνισµα έχει αρνητικό 
αποτέλεσµα στο έµβρυο 
 
   

αρνητικό αποτέλεσµα στο 
έµβρυο Total 

Όχι Ναι Όχι 

Επίπεδο µόρφωσης 
εγκύου 

απόφοιτος δηµοτικού 
N 0 2 2 
%  αρνητικό αποτέλεσµα 
στο έµβρυο .0% 1.1% 1.0% 

απόφοιτος γυµνάσιου 
N 7 12 19 
%  αρνητικό αποτέλεσµα 
στο έµβρυο 31.8% 6.7% 9.5% 

απόφοιτος λυκείου 
N 11 83 94 
%  αρνητικό αποτέλεσµα 
στο έµβρυο 50.0% 46.6% 47.0% 

απόφοιτος ανώτατης 
σχολής 

N 4 81 85 
%  αρνητικό αποτέλεσµα 
στο έµβρυο 18.2% 45.5% 42.5% 

Total 
N 22 178 200 
%  αρνητικό αποτέλεσµα 
στο έµβρυο 100.0% 100.0%100.0% 

P-value 0,001 
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Πίνακας 134: Μόρφωση σε σχέση µε το αν το κάπνισµα επηρεάζει το έµβρυο 
αφού γεννηθεί. 
 
   

επηρεάζει το κάπνισµα µετά 
τη γέννηση Total 

Όχι Ναι Όχι 

Επίπεδο µόρφωσης 
εγκύου 

απόφοιτος 
δηµοτικού 

N 1 1 2
%  επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση 3.8% .6% 1.0%

απόφοιτος 
γυµνάσιου 

N 6 13 19
%  επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση 23.1% 7.5% 9.5%

απόφοιτος λυκείου 
N 11 83 94
%  επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση 42.3% 47.7% 47.0%

απόφοιτος 
ανώτατης σχολής 

N 8 77 85
%  επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση 30.8% 44.3% 42.5%

Total 
N 26 174 200
%  επηρεάζει το κάπνισµα 
µετά τη γέννηση 100.0% 100.0%100.0%

P-value 0,025 

 

 

Πίνακας 135: Σχέση ηλικίας της εγκύου µε την κατανάλωση αλκοόλ. 

 
   

Κατανάλωση αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη Total 

Όχι Ναι Όχι 

Ηλικία 

16 έως 22 ετών 

N 13 7 20

%  Κατανάλωση αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 7.7% 21.9% 10.0%

23 έως 29 ετών 

N 84 9 93

%  Κατανάλωση αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 50.0% 28.1% 46.5%

30 έως 36 ετών 
N 58 14 72

%  Κατανάλωση αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 34.5% 43.8% 36.0%

37 ετών και 
πάνω 

N 13 2 15

%  Κατανάλωση αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 7.7% 6.3% 7.5%

Total 
N 168 32 200

%  Κατανάλωση αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη 100.0% 100.0% 100.0%

P-value 0,031 

 

 



183 

 

Πίνακας 136: Σχέση της οικογενειακής κατάστασης της εγκύου µε την 
κατανάλωση αλκοόλ 
 
   

Κατανάλωση αλκοόλ 
στην εγκυµοσύνη Total 

Όχι Ναι Όχι 

Οικογενειακή 
Κατάσταση 

παντρεµένη 
N 152 27 179
%  Κατανάλωση αλκοόλ 
στην εγκυµοσύνη 90.5% 84.4% 89.5%

ανύπαντρη 
N 10 0 10
%  Κατανάλωση αλκοόλ 
στην εγκυµοσύνη 6.0% .0% 5.0%

Ανύπαντρη  αλλά 
συζεί/αρραβωνιασµένη 

N 6 4 10
%  Κατανάλωση αλκοόλ 
στην εγκυµοσύνη 3.6% 12.5% 5.0%

χήρα 
N 0 1 1
%  Κατανάλωση αλκοόλ 
στην εγκυµοσύνη .0% 3.1% .5%

Total 
N 168 32 200
%  Κατανάλωση αλκοόλ 
στην εγκυµοσύνη 100.0% 100.0%100.0%

P-value 0,009 

 

 

Πίνακας 137: Σχέση του επαγγέλµατος του µέλλοντα πατέρα µε την κατανάλωση 
αλκοόλ από την εγκυµονούσα 
 
   

Κατανάλωση αλκοόλ στην 
εγκυµοσύνη Total 

Όχι Ναι Όχι 

επάγγελµα 
πατέρα 

επιστήµονες, στελέχη επιχειρ., 
καλλιτέχνες κ.α 

N 24 2 26
%  Κατανάλωση αλκοόλ 
στην εγκυµοσύνη 14.3% 6.3% 13.0%

επιχειρηµατίες, έµποροι, 
Εµπορικοί υπάλληλοι 

N 10 9 19
%  Κατανάλωση αλκοόλ 
στην εγκυµοσύνη 6.0% 28.1% 9.5%

υπάλληλοι γραφείου 
N 30 5 35
%  Κατανάλωση αλκοόλ 
στην εγκυµοσύνη 17.9% 15.6% 17.5%

εργάτες, τεχνίτες, ιδιωτικοί 
υπάλληλοι  

N 73 16 89
%  Κατανάλωση αλκοόλ 
στην εγκυµοσύνη 43.5% 50.0% 44.5%

παροχή υπηρεσιών 
N 30 0 30
%  Κατανάλωση αλκοόλ 
στην εγκυµοσύνη 17.9% .0% 15.0%

άνεργοι, συνταξιούχοι 
N 1 0 1
%  Κατανάλωση αλκοόλ 
στην εγκυµοσύνη .6% .0% .5%

Total 
N 168 32 200
%  Κατανάλωση αλκοόλ 
στην εγκυµοσύνη 100.0% 100.0%100.0%

P-value 0,001 
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Πίνακας 138: Σχέση ανάµεσα στην κατανάλωση αλκοόλ και στο αν είναι 
επιθυµητή η εγκυµοσύνη 

 
   

επιθυµητή εγκυµοσύνη Total 
Όχι Ναι Όχι 

Κατανάλωση αλκοόλ στην εγκυµοσύνη
Όχι 

N 6 162 168
%  επιθυµητή εγκυµοσύνη 60.0% 85.3% 84.0%

Ναι 
N 4 28 32
%  επιθυµητή εγκυµοσύνη 40.0% 14.7% 16.0%

Total 
N 10 190 200
%  επιθυµητή εγκυµοσύνη 100.0% 100.0% 100.0%

P-value 0,034 

 

Πίνακας 139: Σχέση ανάµεσα στην κατανάλωση αλκοόλ και την διακοπή της 
εγκυµοσύνης 

 
   

διακοπή εγκυµ Total 
Όχι Ναι Όχι 

Κατανάλωση αλκοόλ στην εγκυµοσύνη
Όχι 

N 47 23 70 
%  διακοπή εγκυµ 87.0% 69.7% 80.5% 

Ναι
N 7 10 17 
%  διακοπή εγκυµ 13.0% 30.3% 19.5% 

Total 
N 54 33 87 
%  διακοπή εγκυµ 100.0% 100.0%100.0% 

 P-value 0,048 

 

 

Πίνακας 140 : Σχέση ανάµεσα στην κατανάλωση αλκοόλ και την πρόωρη 
εγκυµοσύνη 

 
   

πρόωρη γέννηση Total 
Όχι Ναι Όχι 

Κατανάλωση αλκοόλ στην εγκυµοσύνη
Όχι 

N 66 4 70
%  πρόωρη γέννηση 83.5% 50.0% 80.5%

Ναι
N 13 4 17
%  πρόωρη γέννηση 16.5% 50.0% 19.5%

Total 
N 79 8 87
%  πρόωρη γέννηση 100.0% 100.0%100.0%

 P-value 0,023 

 

Πίνακας 141: Σχέση ανάµεσα στην χρήση εισπνεόµενων ουσιών και στην 
πρόωρη γέννηση 

 
   

πρόωρη γέννηση Total 
Όχι Ναι Όχι 

εισπνεόµενα

Ναι, χρησιµοποιώ 
N 0 2 2 
%  πρόωρη γέννηση .0% 25.0% 2.3% 

Όχι, αλλά εισέπνεα στο παρελθόν
N 2 0 2 
%  πρόωρη γέννηση 2.5% .0% 2.3% 

Όχι, ποτέ 
N 77 6 83 
%  πρόωρη γέννηση 97.5% 75.0% 95.4% 

Total 
N 79 8 87 
%  πρόωρη γέννηση 100.0% 100.0%100.0% 

 P-value 0,000 
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Ερωτηµατολόγιο 

Τοµέας Α: Βασικές και δηµογραφικές πληροφορίες. Να συµπληρωθούν από όλους. 

1. Ηλικία………………………………………………………………………… 

2. Επίπεδο µόρφωσης: 

α) απόφοιτος ∆ηµοτικού                         β) απόφοιτος Γυµνασίου  

γ) απόφοιτος Λυκείου            δ) απόφοιτος κάποιας ανώτατης σχολής  

3. Εργάζεστε;                                                         Ναι                             Όχι  

4. Αν ναι, τι επάγγελµα κάνετε;………………………….………………………. 

5. Εργαζόσασταν πριν την εγκυµοσύνη;              Ναι                   Όχι  

6. Πως θα χαρακτηρίζατε την οικονοµική σας κατάσταση; 

Κακή  
Μέτρια  
Καλή   

 

7. Παρακαλώ, σηµειώστε Χ στο κουτάκι που σας περιγράφει 

Παντρεµένη  

Ανύπαντρη  

Ανύπαντρη, αλλά συζείτε µε κάποιον άλλον  

∆ιαζευγµένη  

Χήρα  

Σε διάσταση  
 

8. ∆ιαµένετε επί του παρόντος µε τον πατέρα του αγέννητου παιδιού; 

                                                                         Ναι                               Όχι  

9. Ο πατέρας του αγέννητου τι επάγγελµα κάνει;  

10. Σας στηρίζει οικονοµικά;                               Ναι                               Όχι  

11. Επίπεδο µόρφωσης του πατέρα του αγέννητου παιδιού: 

α) απόφοιτος ∆ηµοτικού                   β) απόφοιτος Γυµνασίου  

γ) απόφοιτος Λυκείου                 δ) απόφοιτος κάποιας ανώτατης σχολής  
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12. Χώρος που συµπληρώσατε το ερωτηµατολόγιο……………………………… 

13. Παρακολουθήστε συστηµατικά από κάποιον ειδικό ιατρό- γυναικολόγο; 

                                                                Ναι                  Όχι  

14. Σε ποιο µήνα της εγκυµοσύνης βρίσκεστε;  

15. Είναι επιθυµητή εγκυµοσύνη;                                     Ναι            Όχι  

16. Είναι η πρώτη σας εγκυµοσύνη;                                  Ναι                  Όχι  

 

Αν η απάντηση σας είναι θετική, παρακαλώ πηγαίνετε στην ερώτηση 21.  

Αν είναι αρνητική, παρακαλώ συνεχίστε 

 

17. Πόσες φορές έχετε µείνει έγκυος (συµπεριλαµβάνοντας αποβολές και 

αµβλώσεις);  

18. Α) Έχει διακοπεί κάποια εγκυµοσύνη σας απότοµα;        Ναι             Όχι  

      18. Β) Αν ναι, πόσες φορές;  

19. Α) Γεννήσατε ποτέ πρόωρα;                                            Ναι               Όχι  

      19. Β) Αν ναι, αναφέρατε σωµατικό βάρος  

20. Πόσα παιδιά έχετε;  

21. Α) Η εγκυµοσύνη σας είναι οµαλή έως τώρα;                 Ναι              Όχι  

      21. Β) αν όχι, παρακαλώ αναφέρατε τι επιπλοκές υπάρχουν   

22. Πόσων µηνών ήσασταν όταν αντιληφθήκατε ότι είστε έγκυος;  

 

Κάπνισµα 

23. Καπνίζετε αυτή τη περίοδο; 

Ναι κάθε µέρα 

Ναι, όχι κάθε µέρα αλλά τουλάχιστον ένα τσιγάρο το µήνα 

Όχι, καθόλου αλλά κάπνιζα σε καθηµερινό επίπεδο στο παρελθόν 

Όχι, δεν έχω καπνίσει συστηµατικά ποτέ 
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24. Παρακαλώ βάλτε Χ σε αυτό που σας περιγράφει 

Είµαι καπνίστρια επί του παρόντος και δεν προτίθεµαι να κόψω το 

κάπνισµα του επόµενους 6 µήνες 

Είµαι καπνίστρια επί του παρόντος και το σκέφτοµαι σοβαρά να κόψω 

το κάπνισµα του επόµενους 6 µήνες 

Είµαι καπνίστρια αλλά δεν έχω καπνίσει καθόλου από τότε που 

αντιλήφθηκα ότι είµαι έγκυος 

∆εν καπνίζω 

∆εν καπνίζω αλλά είµαι παθητική καπνίστρια 

 

25. Ο πατέρας του αγέννητου παιδιού σας καπνίζει;              Ναι         Όχι  

 

Αν καπνίζετε, παρακαλώ πηγαίνετε στον τοµέα Β 

Αν δεν καπνίζετε, παρακαλώ πηγαίνετε στον τοµέα Γ 

Αν έχετε διακόψει το κάπνισµα, παρακαλώ πηγαίνετε στο τοµέα ∆ 

 

Τοµέας Β: Να συµπληρωθεί µόνο από καπνίστριες 

     1. Πόσων ετών ξεκινήσατε το κάπνισµα;  

     2. Πόσα τσιγάρα καπνίζετε την ηµέρα;  

     3. Ποιο από τα παρακάτω σας περιγράφει καλύτερα; (µόνο 1 απάντηση) 

Έχω ελαττώσει το κάπνισµα από τότε που έµαθα ότι είµαι έγκυος 

Έχω αυξήσει το κάπνισµα από τότε που έµαθα ότι είµαι έγκυος 

Καπνίζω στην ίδια συχνότητα 

   

   4. Πότε καπνίζετε περισσότερο; (µόνο 1 απάντηση) 

Καπνίζω την ηµέρα 

Καπνίζω το βράδυ 

Καπνίζω τα Σαβ/κα 

Καπνίζω σε κοινωνικές εκδηλώσεις 

Καπνίζω το ίδιο 
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5. Ποιο από τα παρακάτω σας περιγράφει καλύτερα; (µόνο 1 απάντηση) 

Καπνίζω περισσότερο όταν είµαι µόνη  
Καπνίζω περισσότερο όταν είµαι µε τον σύζυγο/ φίλο µου  
Καπνίζω περισσότερο όταν είµαι µε φίλους ή άλλους καπνιστές  
Πάντα καπνίζω το ίδιο  

   

6. Ποιοι είναι οι λόγοι που συνεχίζετε να καπνίζετε; (βάλτε Χ σε περισσότερα 

από  ένα αν χρειαστεί) 

Βοηθάει να αντιµετωπίζω το άγχος/ στρες  

Βοηθάει να αντιµετωπίζω την ανεργία  

Βοηθάει να αντιµετωπίζω την µοναξιά κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης  

Βοηθάει να αντιµετωπίζω τα οικογενειακά προβλήµατα  

Βοηθάει να αντιµετωπίζω την βία της κοινωνίας  

Βοηθάει να περνάω την ώρα µου  

Καπνίζω επειδή καπνίζουν οι φίλοι µου  

Καπνίζω επειδή µε βοηθά να ελέγχω το βάρος µου  

 
Άλλο……………………...….....………………………………….....……… 

 

  

    7. Έχετε προσπαθήσει να κόψετε το κάπνισµα; 

Ναι, έχω  

Όχι, δεν έχω  

∆εν έχω προσπαθήσει αλλά θέλω να το κάνω  

 

8. Αν ναι, µε τι ενέργειες έχετε προσπαθήσει να το κόψετε; 

Αυτοκόλλητα νικοτίνης  

Τσίχλες  

Σπράυ  

Συµβουλεύτηκα κάποιον ειδικό  

Φυλλάδια για το πώς να διακόψεις το κάπνισµα  

Άλλος τρόπος. Παρακαλώ αναφέρετε ποιος   

 

 9. α) Νοµίζετε ότι πρέπει να διακόψετε το κάπνισµα;               Ναι       Όχι  

9. β) Αν ναι, εξηγήστε γιατί .......................................................................................  
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Τοµέας Γ: Να συµπληρωθεί από µη καπνίστριες 

1. Έχετε καπνίσει ποτέ τσιγάρο;                                        Ναι                 Όχι  

2. Ποιο από τα παρακάτω περιγράφει τα συναισθήµατά σας; 

Έχω µια δυνατή επιθυµία να καπνίσω  

Έχω µερικές φορές την επιθυµία να καπνίσω  

∆εν νιώθω ότι πρέπει να  ξεκινήσω το κάπνισµα  

 

3. α)Μένετε µε ανθρώπους που καπνίζουν;                        Ναι               Όχι  

3.   β) Αν ναι, καπνίζουν µπροστά σας;                                Ναι               Όχι  

4. α) Σας ενοχλεί το κάπνισµα από τους γύρω σας             Ναι               Όχι  

4.  β) Αν ναι, παρακαλώ προσδιορίστε γιατί……………………………………..
 …………………………………………………………………………………..       

5. Σας ενθαρρύνει κάποιος από το περιβάλλον σας να αρχίσετε το κάπνισµα και 

αν ναι ποιος……………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………. 

 

 

Τοµέας ∆: Να συµπληρωθεί από πρώην καπνίστριες που έχουν διακόψει το 
κάπνισµα 

1. Πόσων ετών ήσασταν όταν καπνίζατε σε καθηµερινή βάση;………………….. 

2. Πόσα χρόνια καπνίζατε; (αν σταµατήσατε το κάπνισµα και το ξαναρχίσατε, 

παρακαλώ αναφέρετε τα συνολικά χρόνια που καπνίζατε)……………………. 

3. Πριν πόσο καιρό σταµατήσατε να καπνίζετε;………………………………….. 

4. Πόσα τσιγάρα καπνίζατε την ηµέρα πριν το κόψετε;………………………….. 

5. Ποιο από τα παρακάτω σας περιγράφει καλύτερα; 

Το έκοψα πάρα πολύ εύκολα  

Το έκοψα εύκολα  

Το έκοψα δύσκολα  

Το έκοψα πάρα πολύ δύσκολα  
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6. Γιατί σταµατήσατε το κάπνισµα; (βάλτε Χ σε περισσότερα από ένα από τα 

παρακάτω αν χρειαστεί) 

Σταµάτησα το κάπνισµα επειδή µε ανάγκασε ο σύζυγος/ φίλος µου  

Σταµάτησα το κάπνισµα επειδή µε συµβούλευσε ο γιατρός  

Σταµάτησα το κάπνισµα επειδή είναι κακό για την υγεία µου  

Σταµάτησα το κάπνισµα επειδή είναι βλαβερό για το αγέννητο παιδί µου  

Σταµάτησα το κάπνισµα επειδή τα τσιγάρα είναι ακριβά  

Σταµάτησα το κάπνισµα για άλλους λόγους. Παρακαλώ αναφέρατε 

ποιους……………………………………………………………….…... 

………………………………………………………………….……….. 

 

 

7. Τι από τα παρακάτω σας βοήθησε να κόψετε το κάπνισµα; (βάλτε Χ σε 

περισσότερα από ένα από τα παρακάτω αν χρειαστεί) 

Κανένας/ τίποτα δεν µε βοήθησε να κόψω το κάπνισµα 

Ο σύζυγος/ φίλος µου 

Η µητέρα/ πατέρας µου 

Οι φίλοι µου 

Κάποιος ειδικός (γιατρός, µαία, ψυχολόγος) 

Προγράµµατα της τηλεόρασης/ ραδιοφώνου ή φυλλάδια και βιβλία για τις 

συνέπειες του καπνίσµατος 

Με θεραπεία αντικατάστασης νικοτίνης(τσίχλα, αυτοκόλλητα νικοτίνης κ.α.) 

Με άλλους τρόπους. Παρακαλώ προσδιορίστε………………………… 

………………………………………………………………………….. 

 

8. α) Πιστεύετε ότι θα ξεκινήσετε να καπνίζετε ξανά; Βάλτε Χ σε αυτό που σας 

εκφράζει. 

Ναι, πιστεύω ότι θα ξεκινήσω ξανά το κάπνισµα πριν τη γέννηση  

Ναι, πιστεύω ότι θα ξεκινήσω ξανά το κάπνισµα µετά τη γέννηση  

Ναι, πιστεύω ότι θα ξεκινήσω ξανά το κάπνισµα µετά το θηλασµό  

∆εν θα ξανακαπνίσω ποτέ ξανά  

∆εν ξέρω  

 

     8. β) Αν το ξαναξεκινήσετε γιατί θα το κάνετε;……………………………….. 
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Τοµέας Ε: Χρήση αλκοόλ και άλλων ουσιών. Να συµπληρωθεί από όλους. 

1. Έχετε καταναλώσει ποτέ αλκοόλ;                               Ναι                   Όχι  

2. Καταναλώνετε αλκοόλ αυτή την περίοδο;                  Ναι                   Όχι  

 

Αν στην ερώτηση 2 απαντήσατε Ναι, παρακαλώ συνεχίστε 

Αν στην ερώτηση 2 απαντήσατε Όχι, παρακαλώ πηγαίνετε στην ερώτηση 10 

 

3. Πόσο αλκοόλ καταναλώνετε κατά την διάρκεια της εβδοµάδας; 

1-2 ποτήρια την εβδοµάδα  

3-4 ποτήρια την εβδοµάδα  

5 ή παραπάνω ποτήρια την εβδοµάδα  

 

4. Πόσο αλκοόλ καταναλώνετε κατά την διάρκεια του Σαβ/κου; 

1-2 ποτήρια την ηµέρα  

3-4 ποτήρια την ηµέρα  

5 ή παραπάνω ποτήρια την ηµέρα  

 

5. Νιώσατε ποτέ ότι θα έπρεπε να πίνετε λιγότερο;           Ναι           Όχι  

6. Σας ενοχλεί όταν σας ασκούν κριτική για το γεγονός ότι καταναλώνεται αλκοόλ;                                                                           

Ναι                Όχι  

7. ιώσατε ποτέ ενοχές που καταναλώνετε αλκοόλ;          Ναι                Όχι            

8. Έχετε καταναλώσει ποτέ αλκοόλ τις πρώτες πρωινές ώρες, προκειµένου να 
καλµάρετε τα νεύρα σας ή για να ξεπεράσετε το επακόλουθο µιας µέθης; 

                                                                                             Ναι                Όχι  

9. Συνήθως καπνίζετε όταν πίνετε;                                     Ναι                Όχι  

10. Ο πατέρας του αγέννητου παιδιού καταναλώνει αλκοόλ;    Ναι         Όχι   

11. Αν ναι, πόσο αλκοόλ καταναλώνει κατά την διάρκεια της εβδοµάδας 

1-2 ποτήρια την εβδοµάδα  

3-4 ποτήρια την εβδοµάδα  

5 ή παραπάνω ποτήρια την εβδοµάδα  
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12. α) Χρησιµοποιείτε καθόλου ναρκωτικές ουσίες;            Ναι               Όχι  

12. β) Αν ναι, ποια από τις παρακάτω ουσίες χρησιµοποιείτε; 

Μαριχουάνα  

Έκσταση  

Κάθε είδους χάπια που προκαλούν εθισµό  

Άλλα. Παρακαλώ προσδιορίστε  

  

13. Χρησιµοποιείτε εισπνεόµενα (από την µύτη) αυτή την περίοδο; 

Ναι, χρησιµοποιώ  

Όχι, αλλά εισέπνεα στο παρελθόν  

Όχι, ποτέ  

 

14. Αν ναι, ποιο από τα παρακάτω εισπνέεται;  

Κόλλα  

∆ιαλυτικά (παραφίνη, καθαριστικά κ.α.)  

Άλλα. Παρακαλώ αναφέρατε.   

       

 15. Ο πατέρας του αγέννητου παιδιού κάνει χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών; 

                                                                                  Ναι                     Όχι                 

16. Αν ναι, τι ουσίες καταναλώνει;………………….………………………..…… 

…………………………………………………………………………………. 

 

Τοµέας ΣΤ: Βασικές γνώσεις. Να συµπληρωθεί από όλους 

1. α) Θεωρείτε ότι το κάπνισµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να έχει 

κάποιο αρνητικό αποτέλεσµα στην εγκυµονούσα;                         Ναι         Όχι  

1.  β) Αν ναι, εξηγήστε πως µπορεί να επηρεάσει…………………………………. 
      …………………………………………………………………………………. 

2. α) Θεωρείτε ότι το κάπνισµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να έχει 

κάποιο αρνητικό αποτέλεσµα στο έµβρυο;                                     Ναι         Όχι  

2.  β) Αν ναι, εξηγήστε πως µπορεί να επηρεάσει…………………………………. 
      …………………………………………………………………………………. 
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3. Πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης; 

Καθόλου  

Λίγο  

Αρκετά  

Πολύ  

Πάρα πολύ  

 

4. Θεωρείτε ότι το παθητικό κάπνισµα µπορεί να επηρεάσει το έµβρυο;  

                                                                           Ναι                             Όχι  

5. Νοµίζετε ότι το ενεργητικό και παθητικό κάπνισµα µπορεί να επηρεάσει το µωρό 

αφού γεννηθεί;                                                             Ναι                             Όχι  

Απαντήστε στα παρακάτω µε ‘Σωστό’ (Σ), ‘Λάθος’ (Λ), ‘∆εν γνωρίζω’ (∆.Γ.). 

6. Η νικοτίνη είναι η εθιστική ουσία στα τσιγάρα_________________________ 

Η νικοτίνη ‘περνάει’ στο έµβρυο κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης________ 

7. Το κάπνισµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να έχει τα ακόλουθα 

αποτελέσµατα στο έµβρυο 

Αποβολή_______________________________________________________ 

Αργή ανάπτυξη του εµβρύου µέσα στην µήτρα_________________________ 

Χαµηλό βάρος γέννησης___________________________________________ 

Πρόωρη γέννα ___________________________________________________ 

Αιµορραγία από τον πλακούντα πριν τη γέννα__________________________ 

Κάποιας µορφής τερατογέννεση_____________________________________ 

8. Το κάπνισµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να έχει τα ακόλουθα 

αποτελέσµατα στο µωρό αφού γεννηθεί 

Θάνατος του παιδιού µέσα στον πρώτο χρόνο__________________________ 

Πρόβληµα ανάπτυξης στον πνεύµονα_________________________________ 

Αργή εγκεφαλική ανάπτυξη στην πρώιµη παιδική ηλικία_________________ 

Μαθησιακά προβλήµατα στο σχολείο________________________________ 

Αναπνευστικά προβλήµατα (άσθµα, βρογχίτιδα κ.α.)___________________ 
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Φύλλο Κωδικοποίησης 

1. Ηλικία: 1=16 έως 22 ετών,  2=23 έως 29 ετών,  3=30 έως 36 ετών,  4=37 ετών 
και άνω. 

2. Επίπεδο µόρφωσης: 1=Απόφοιτος ∆ηµοτικού,  2=Απόφοιτος Γυµνασίου,  
3=Απόφοιτος Λυκείου,  4=Απόφοιτος Ανώτατης Σχολής. 

3. Εργάζεστε: 1=Ναι,  2=Όχι 

4. Επάγγελµα: 1= επιστήµονες, στελέχη επιχειρήσεων, καλλιτέχνες κ.α.,  2= 

επιχειρηµατίες, έµποροι, Εµπορικοί υπάλληλοι,  3= υπάλληλοι γραφείου, 
δηµόσιοι υπάλληλοι,  4= ιδιωτικοί υπάλληλοι,  5= παροχή υπηρεσιών. 

5. Εργασία πριν την εγκυµοσύνη: 1=Ναι,  2=Όχι. 

6. Οικονοµική κατάσταση: 1=Κακή,  2=Μέτρια,  3=Καλή. 

7. Οικογενειακή κατάσταση: 1=Παντρεµένη,  2=Ανύπαντρη,  3=Ανύπαντρη, αλλά 
συζεί/αρραβωνιασµένη,  4=∆ιαζευγµένη,  5=Χήρα,  6=Σε διάσταση. 

8. ∆ιαµονή µε πατέρα αγέννητου παιδιού: 1=Ναι,  2=Όχι. 

9. Επάγγελµα πατέρα: 1= επιστήµονες, στελέχη επιχειρήσεων, καλλιτέχνες κ.α.,  2= 

επιχειρηµατίες, έµποροι, Εµπορικοί υπάλληλοι,  3= υπάλληλοι γραφείου  4= 

εργάτες, τεχνίτες, ιδιωτικοί υπάλληλοι,  5= παροχή υπηρεσιών,  6=άνεργοι, 
συνταξιούχοι 

10. Οικονοµική στήριξη από πατέρα: 1=Ναι,  2=Όχι. 

11. Επίπεδο µόρφωσης πατέρα: 1=Απόφοιτος ∆ηµοτικού,  2=Απόφοιτος Γυµνασίου,  
3=Απόφοιτος Λυκείου,  4=Απόφοιτος Ανώτατης Σχολής. 

12. Χώρος συµπλήρωσης ερωτηµατολογίου: 1=∆ηµόσιο Νοσοκοµείο,  2=Ιδιώτης 
γιατρός 

13. Παρακολούθηση από ειδικό γιατρό: 1=Ναι,  2=Όχι. 

14. Μήνας εγκυµοσύνης: ∆εν υπάρχει κωδικοποίηση. 

15. Επιθυµητή εγκυµοσύνη: 1=Ναι,  2=Όχι. 

16. Πρώτη εγκυµοσύνη: 1=Ναι,  2=Όχι. 

17. Αριθµός κυήσεων: ∆εν υπάρχει κωδικοποίηση.  

18. ∆ιακοπή εγκυµοσύνης: 1=Ναι,  2=Όχι. 

19. Αριθµός διακοπών: ∆εν υπάρχει κωδικοποίηση. 

20. Πρόωρη γέννα: 1=Ναι,  2=Όχι. 

21. Σωµατικό βάρος: 1=600 µέχρι 1600 γραµµάρια,  2=1601 µέχρι 2600 γραµµάρια,  
3= 2601 µέχρι 3600. 

22. Αριθµός παιδιών: ∆εν υπάρχει κωδικοποίηση. 
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23. Οµαλή εγκυµοσύνη: 1=Ναι,  2=Όχι. 

24. Επιπλοκές: 1=αιµορραγία,  2=ναυτία,  3=εµετοί,  4=χαµηλός αιµατοκρίτης,  5= 
αποκόλληση υµένα,  6=συσπάσεις,  7=θροµβοφιλία,  8=διαβητική κύηση. 

25. Μήνας αντίληψης εγκυµοσύνης: ∆εν υπάρχει κωδικοποίηση 

26. Κάπνισµα αυτή τη περίοδο: 1=Ναι κάθε µέρα,  2=Ναι, όχι κάθε µέρα αλλά 
τουλάχιστον ένα τσιγάρο το µήνα,  3=Όχι, καθόλου αλλά κάπνιζα σε καθηµερινό 
επίπεδο στο παρελθόν,  4=Όχι, δεν έχω καπνίσει συστηµατικά ποτέ. 

27. Περιγραφή για κάπνισµα: 1=Είµαι καπνίστρια και δεν προτίθεµαι να το κόψω,  
2=Είµαι καπνίστρια και σκέφτοµαι να το κόψω,  3=Είµαι καπνίστρια αλλά δεν 
έχω καπνίσει από όταν έµεινα έγκυος,  4=∆εν καπνίζω,  5=∆εν καπνίζω αλλά 
είµαι παθητική καπνίστρια 

28. Κάπνισµα πατέρα: 1=Ναι,  2=Όχι. 

29. Ηλικία έναρξης καπνίσµατος: 1=13 έως 17 ετών,  2=18 έως 22 ετών,  3=23  έως 
27 ετών. 

30. Αριθµός τσιγάρων την ηµέρα: 1=1 έως 10 τσιγάρα,  2=11 έως 20 τσιγάρα,  3=21 
έως 30 τσιγάρα. 

31. Συχνότητα καπνίσµατος: 1=ελάττωση καπνίσµατος,  2=αύξηση καπνίσµατος,  
3=στην ίδια συχνότητα. 

32. Πότε καπνίζετε περισσότερο 1: 1=την ηµέρα,  2=το βράδυ,  3=τα Σαβ/κα,  4=σε 
κοινωνικές εκδηλώσεις,  5=το ίδιο. 

33. Πότε καπνίζετε περισσότερο 2: 1=όταν είµαι µόνη,  2=όταν είµαι µε τον 
σύζυγο/φίλο,  3=όταν είµαι µε άλλους καπνιστές,  4=το ίδιο. 

34. Λόγοι συνέχισης: Αντιµετώπιση 1=άγχους/στρες,  2=ανεργίας,  3=µοναξιά 
εγκυµοσύνης,  4=οικογενειακή προβλήµατα,  5=βια κοινωνίας,  6=περνάω την 
ώρα µου,  7=έλεγχος βάρους,  8=συνήθεια, απόλαυση. 

35. Προσπάθεια διακοπής: 1=Ναι,  2=Όχι,  3=Όχι αλλά θέλω να το κάνω. 

36. Ενέργειες διακοπής: 1=αυτοκόλλητα νικοτίνης, 2=τσίχλες,  3=σπράυ,  
4=συµβουλεύτηκα ειδικό,  5=φυλλάδια,  6=µόνη, διαρκή απασχόληση. 

37. Πρέπει να διακόψετε το κάπνισµα: 1=Ναι,  2=Όχι 

38. Γιατί πρέπει να το διακόψετε: 1=επιβάρυνση υγείας παιδιού, 2=επιβάρυνση 
υγείας εγκύου,  3=προκαλεί ενόχληση 

39. Κάπνισµα τσιγάρου γενικά: 1=Ναι,  2=Όχι 

40. Περιγραφή συναισθηµάτων για κάπνισµα: 1=έχω δυνατή επιθυµία να καπνίσω, 
2=εχω µερικές φορές την επιθυµία να καπνίσω, 3=δεν νιώθω ότι πρέπει να 
καπνίσω 

41. ∆ιαµονή µε καπνιστές: 1=Ναι,  2=Όχι. 
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42. Καπνίζουν µπροστά σας: 1=Ναι,  2=Όχι. 

43. Ενόχληση από καπνό: 1=Ναι,  2=Όχι. 

44. Πως ενοχλεί ο καπνός: 1= ενοχλεί η µυρωδιά,  2= κλείνει ο λαιµός,  3= 

δυσφορία,  4= ανακατωσούρα,  5= κάνει κακό στην υγεία 

45. Ενθάρρυνση για κάπνισµα: 1=Ναι,  2=Όχι. 

46. Ηλικία καπνίσµατος: 1= 14 έως 21 ετών,  2= 22 έως 29 ετών,  3= 30 έως 37 ετών. 

47. Χρόνια καπνίσµατος: 1= 1 έως 10 χρόνια,  2= 11 έως 20 χρόνια. 

48. Πριν πόσο καιρό σταµατήσατε το κάπνισµα: 1= 1 έως 10 µήνες,  2= 11 έως 20 
µήνες,  3= 21 έως 30 µήνες,  4= 31 έως 40 µήνες. 

49. Πόσα τσιγάρα καπνίζετε την ηµέρα: 1= 1 έως 10 τσιγάρα,  2= 11 έως 20 τσιγάρα,  
3= 21 έως 30 τσιγάρα,  4= 31 έως 40 τσιγάρα. 

50. Τι σας περιγράφει: 1=το έκοψα πάρα πολύ εύκολα,  2=εύκολα,  3=δύσκολα,  
4=πάρα πολύ δύσκολα. 

51. Λόγοι διακοπής καπνίσµατος: 1=ανάγκασε ο σύζυγος/φίλος,  2=συµβούλευσε 
γιατρός,  3=κακό στην υγεία µου,  4=κακό για παιδί, 5=είναι ακριβά,  6=λόγω 
απέχθειας καπνού, δυσφορία. 

52. Βοήθεια για διακοπή καπνίσµατος: 1=κανένας,  2=ο σύζυγος/φίλος,  
3=µητέρα/πατέρας,  4=φίλοι,  5=κάποιος ειδικός,  6=προγράµµα Μ.Μ.Ε.,  
7=θεραπεία αντικατάστασης νικοτίνης,  8=δεν καπνίζει ο σύζυγος. 

53. Θα ξεκινήσετε ξανά το κάπνισµα: 1=ναι, πριν τη γέννηση,  2=ναι, µετά τη 
γέννηση,  3=ναι, µετά το θηλασµό,  4=όχι,  5=δεν ξέρω. 

54. Γιατί θα το κάνετε: 1=θλιβερό γεγονός,  2=λόγω εθισµού,  3=λόγω στρες,  4=από 
συνήθεια,  5=για παρέα. 

55. Κατανάλωση αλκοόλ: 1=Ναι,  2=Όχι. 

56. Κατανάλωση αλκοόλ τώρα: 1=Ναι,  Όχι. 

57. Πόσο αλκοόλ καταναλώνετε την εβδοµάδα: 1=1-2 ποτήρια,  2=3-4 ποτήρια,  3=5 
ή παραπάνω ποτήρια. 

58. Πόσο αλκοόλ καταναλώνετε το Σαβ/κο: 1=1-2 ποτήρια,  2=3-4 ποτήρια,  3=5 ή 
παραπάνω ποτήρια. 

59. Θα έπρεπε να πίνετε λιγότερο: 1=Ναι,  2=Όχι. 

60. Ενόχληση για άσκηση κριτικής: 1=Ναι,  2=Όχι. 

61. Ενοχές για κατανάλωση αλκοόλ: 1=Ναι,  2=Όχι. 

62. Αλκοόλ πρώτες πρωινές ώρες: 1=Ναι,  2=Όχι. 

63. Κατανάλωση αλκοόλ µε κάπνισµα: 1=Ναι,  2=Όχι. 
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64. Κατανάλωση αλκοόλ από πατέρα: 1=Ναι,  2=Όχι. 

65. Πόσο αλκοόλ καταναλώνει ο πατέρας την εβδοµάδα: 1=1-2 ποτήρια,  2=3-4 
ποτήρια,  3=5 ή παραπάνω ποτήρια. 

66. Χρήση ναρκωτικών ουσιών: 1=Ναι,  2=Όχι. 

67. Ποια ναρκωτική ουσία: 1=µαριχουάνα,  2=έκσταση,  3=χάπια,  

68. Χρήση εισπνεόµενων: 1=Ναι,  2=Όχι,αλλά εισέπνεα στο παρελθόν,  3=Όχι 

69. Ποιο εισπνεόµενο: 1=Κόλλα,  2=∆ιαλυτικά,  3=άλλα φάρµακα. 

70. Χρήση ουσιών από πατέρα: 1=Ναι,  2=Όχι. 

71. Ποια ναρκωτική ουσία: 1=Χασίς 

72. Επιδρά το κάπνισµα στην εγκυµονούσα: 1=Ναι,  2=Όχι. 

73. Επιδράσεις: 1=συχνές ναυτίες, εµετούς και άλλα παρόµοια συµπτώµατα,  
2=διακοπη εγκυµοσύνης,  3=αναπνευστικό πρόβληµα,  4=προωρη γεννά,  
5=γηρανση πλακούντα,  6=καταβάλλει τον οργανισµό,  7=εθισµος εµβρύου. 

74. Επιδρά το κάπνισµα στο έµβρυο: 1=Ναι,  2=Όχι. 

75. Επιδράσεις: 1= βλάβη στο αναπνευστικό σύστηµα,  2= ανάπτυξη εµβρύου,  3= 

αποβολή,  4= βλάβη στο νευρικό σύστηµα,  5= µειωµένο βάρος,  6= γενετικές 
ανωµαλίες,  7= µαθησιακά προβλήµατα. 

76. Πόσο βλαβερό είναι το κάπνισµα στην εγκυµοσύνη: 1=καθόλου,  2=λίγο,  
3=αρκετά,  4=πολύ,  5=πάρα πολύ. 

77. Επιδρά το παθητικό κάπνισµα στο έµβρυο: 1=Ναι,  2=Όχι. 

78. Επιδρά το ενεργητικό και παθητικό κάπνισµα στο µωρό: 1=Ναι,  2=Όχι. 

79. Νικοτίνη εθιστική ουσία: 1=Σωστό,  2=Λάθος,  3=∆εν γνωρίζω. 

80. Νικοτίνη περνά στο έµβρυο: 1=Σωστό,  2=Λάθος,  3=∆εν γνωρίζω. 

81. Αποβολή από κάπνισµα: 1=Σωστό,  2=Λάθος,  3=∆εν γνωρίζω. 

82. Αργή ανάπτυξη του εµβρύου: 1=Σωστό,  2=Λάθος,  3=∆εν γνωρίζω. 

83. Χαµηλό βάρος γέννησης: 1=Σωστό,  2=Λάθος,  3=∆εν γνωρίζω. 

84. Πρόωρη γέννα: 1=Σωστό,  2=Λάθος,  3=∆εν γνωρίζω. 

85. Αιµορραγία στον πλακούντα: 1=Σωστό,  2=Λάθος,  3=∆εν γνωρίζω. 

86. Τερατογεννέση: 1=Σωστό,  2=Λάθος,  3=∆εν γνωρίζω. 

87. Θάνατος παιδιού: 1=Σωστό,  2=Λάθος,  3=∆εν γνωρίζω. 

88. Πρόβληµα ανάπτυξης πνεύµονα: 1=Σωστό,  2=Λάθος,  3=∆εν γνωρίζω. 

89. Αργή εγκεφαλική ανάπτυξη: 1=Σωστό,  2=Λάθος,  3=∆εν γνωρίζω. 
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90. Μαθησιακά προβλήµατα: 1=Σωστό,  2=Λάθος,  3=∆εν γνωρίζω. 

91. Αναπνευστικά προβλήµατα: 1=Σωστό,  2=Λάθος,  3=∆εν γνωρίζω. 

 

 

 

 

 

 


