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Πρόλογος 

 Η σχέση ανάμεσα στην κατάχρηση του οινοπνεύματος και στη συνοδό 

ψυχοπαθολογία προσελκύει ένα ιδιαίτερο ενδιαφέρον εδώ και αρκετές 

δεκαετίες. Οι διαταραχές κατάχρησης/εξάρτησης από το οινόπνευμα 

συνυπάρχουν σε σημαντικό βαθμό με ποικίλου τύπου ψυχοπαθολογικές 

εκδηλώσεις, οι οποίες μπορεί να προηγούνται, να ακολουθούν ή και να 

εμφανίζονται παράλληλα, αλλά ανεξάρτητα, με την εξαρτητική 

συμπεριφορά.  

 Ο όρος συννοσηρότητα ή διπλή διάγνωση διατυπώθηκε αρχικά το 

1970 από τον Feinstein και χρησιμοποιείται για να περιγράψει κάθε 

πρόσθετη κλινική οντότητα η οποία συνυπάρχει παράλληλα με μια ήδη 

διαγνωσμένη κλινική διαταραχή.  

 Αγχώδεις και συναισθηματικού τύπου διαταραχές καθώς και 

διαταραχές προσωπικότητας αποτελούν τις πιο συχνές ψυχιατρικές 

διαταραχές που παρατηρούνται σε πληθυσμούς αλκοολικών ασθενών. Η 

βιβλιογραφία επισημαίνει ότι εμφανίζονται σημαντικές διαφοροποιήσεις στη 

ψυχοπαθολογία ανάμεσα στα δύο φύλα. Έτσι καταθλιπτικές και αγχώδεις 

διαταραχές φαίνεται να προεξάρχουν σε γυναίκες με προβλήματα 

κατάχρησης αλκοόλ, ενώ διαταραχές προσωπικότητας, όπως η 

αντικοινωνική ή η εξαρτητική, φαίνεται να επικρατούν περισσότερο στους 

άνδρες. Ανεξάρτητα πάντως από αυτές τις διαφορές μελέτες σε δείγματα από 

την κοινότητα επισημαίνουν ότι καταγράφονται 2 έως 4 φορές περισσότερες 

πιθανότητες να αναπτυχθεί η μία κλινική οντότητα όταν υπάρχει ήδη η άλλη 

(ψυχοπαθολογία-αλκοολισμός) και ότι αυτή η πιθανότητα αυξάνεται ακόμα 

περισσότερο σε πληθυσμούς ασθενών από θεραπευτικά πλαίσια5. Η 

συνύπαρξη ψυχοπαθολογικών εκδηλώσεων και αλκοολικής διαταραχής έχει 

σημαντικές επιπτώσεις στην πορεία, στη θεραπευτική προσέγγιση καθώς και 

στην πρόγνωση και των δύο διαταραχών. 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 14:12:55 EEST - 18.117.196.52



6 
 

Εισαγωγή 
 

 Ο αλκοολισμός δηλώνει εξάρτηση από το αλκοόλ, συνιστά μείζον και 

δυσεπίλυτο πρόβλημα της δημόσιας υγείας, με σημαντικές 

κοινωνικοοικονομικές επιπτώσεις. 

 Στην Ελλάδα το πρόβλημα του αλκοολισμού θεωρείτο σχεδόν 

ανύπαρκτο. Ωστόσο μια σειρά από επιδημιολογικές μελέτες κατέδειξαν την 

έκτασή του. Για παράδειγμα η κίρρωση του ήπατος που είναι σημαντικός 

επιδημιολογικός δείκτης του αλκοολισμού, αυξήθηκε στη χώρα μας κατά 

180% μεταξύ των ετών 1978 και 1993. 

 Το τελευταίο διάστημα παρατηρείται μια τάση σταθεροποίησης της 

συχνότητας του προβλήματος, η οποία όμως παραμένει σε υψηλότερα 

επίπεδα από το παρελθόν. 

 Η χρήση, η κατάχρηση και η εξάρτηση από το αλκοόλ είναι 

φαινόμενα ιδιαίτερα δεδομένα διεθνώς. Σύμφωνα με εκτίμηση από τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) 2 δις άτομα ανά τον κόσμο 

καταναλώνουν αλκοολούχα ποτά και 76,5 εκ. πάσχουν από διαταραχές 

οφειλόμενες στο αλκοόλ. 

 Οι επιπτώσεις από τη χρήση του αλκοόλ στη δημόσια υγεία, όσον 

αφορά τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα, καθώς και οι κοινωνικές 

επιπτώσεις είναι τεράστιες. Στο αλκοόλ αποδίδονται 1,8 εκ. θάνατοι (5,2% 

του συνόλου) και 58,3 εκ. (4% του συνόλου) ετών ζωής με προβλήματα 

υγείας (Disability - Adjusted Life Years, DALY). 

 Τέλος, σύμφωνα πάντα με την ίδια πηγή, η κατανάλωση αλκοόλ 

αποτελεί τον πρώτο κατά σειρά παράγοντα κινδύνου νοσο-επιβάρυνσης στις 

αναπτυσσόμενες, χαμηλής θνησιμότητας χώρες και τον τρίτο μεγαλύτερο 

παράγοντα κινδύνου στις αναπτυγμένες χώρες. 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 14:12:55 EEST - 18.117.196.52



7 
 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 14:12:55 EEST - 18.117.196.52



8 
 

 

Επιδημιολογία της χρήσης του αλκοόλ διεθνώς 
 

 
 

 Για την μέτρηση της έκτασης του φαινομένου της χρήσης αλκοόλ 

χρησιμοποιείται συνήθως ο δείκτης της κατά κεφαλή κατανάλωση σε λίτρα 

καθαρής αλκοόλης σε γενικό πληθυσμό άνω των 15 ετών. 

Χρήση του αλκοόλ από τους νέους 
 
 Στις περισσότερες χώρες, η ηλικιακή ομάδα η οποία παρατηρείται η 

υψηλότερη επικράτηση της χρήσης του αλκοόλ είναι οι νεαροί ενήλικες 18 

έως 35 ετών. Τους υπεύθυνους στα θέματα υγείας τους ανησυχούν όλο και 

περισσότερο η μεταβολή στο κοινωνικοπολιτικό πλαίσιο χρήσης του αλκοόλ 

στους νέους (πίνουν για να φτιαχτούν ή να μεθύσουν για να ανακουφιστούν 

από τα ψυχολογικά τους προβλήματα). Αναγνωρίζεται ομόφωνα ότι το 

αλκοόλ σήμερα αποτελεί σοβαρή απειλή για τη σωματική και 

ψυχοκοινωνική υγεία των νέων. Η ανησυχία έχει στρέψει το ενδιαφέρον 

στην εφηβική ηλικία, στη διάρκεια της οποίας ξεκινά η χρήση του αλκοόλ. 

 Σύμφωνα με αποτελέσματα της έρευνας ESPAD, η χρήση αλκοόλ από 

έφηβους μαθητές ηλικίας 15-16 ετών ποικίλει σημαντικά μεταξύ των χωρών.  

Το 1/4 των μαθητών στην Ολλανδία πίνουν περίπου 3 φορές την εβδομάδα, 

ενώ στην Αυστρία, το Βέλγιο, τη Μάλτα και το Ηνωμένο Βασίλειο περίπου 

το 1/5. Τα χαμηλότερα ποσοστά (10% και κάτω) εμφανίζουν η Πορτογαλία, 

η Ισλανδία, η ΗΠΑ και η Τουρκία. 
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 Σε όλες σχεδόν τις χώρες, μεγαλύτερη κατανάλωση αλκοόλ κάνουν τα 

αγόρια απ' ότι τα κορίτσια. Εξαίρεση αποτελεί το Ηνωμένο Βασίλειο και η 

Ισλανδία όπου το ποσοστό και των δύο φύλλων είναι παρόμοιο. 

Η επιδημιολογία της χρήσης του αλκοόλ 
 
 Η κατά κεφαλή κατανάλωση αλκοόλ στην Ελλάδα (άτομα ηλικίας 15 

ετών) δείχνουν ότι η κατανάλωση αλκοόλ συνεχίζει να αποτελεί μία 

διαδεδομένη συνήθεια στη χώρα μας σύμφωνα πάντα με την έρευνα του 

2004, που δείχνει ότι όλοι οι Έλληνες από ηλικίας 12 ετών και άνω έχουν 

δοκιμάσει κάποιο αλκοολούχο ποτό. (Πηγή WHO 2004) πίνουν συχνά 

συνήθως 1 στους 4. Τη χρήση αλκοόλ κάνει διπλάσιος περίπου αριθμός 

ανδρών απ' ότι γυναικών. 

 Οι γεωγραφικές περιοχές που συγκεντρώνουν το υψηλότερο ποσοστό 

ανδρών που καταναλώνουν συχνά αλκοόλ είναι η ημιαστικές και αγροτικές 

περιοχές ενώ για τις γυναίκες η Θεσσαλονίκη. 

 Δεν υπάρχουν έως σήμερα έρευνες που να δίνουν αντιπροσωπευτικά 

στοιχεία για τα εξαρτημένα από το αλκοόλ άτομα στη χώρα μας. Τα μόνα 

διαθέσιμα στοιχεία που συλλέγει είναι το Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης και 

Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά και την Τοξικομανία (ΕΚΤΕΠΝ) για 

άτομα που λόγω του αλκοόλ ζητούν θεραπευτική βοήθεια μέσα από ειδικές 

θεραπευτικές ομάδες που είναι συνολικά επτά στη χώρα μας (3 στην Αθήνα, 

2 στη Θεσσαλονίκη, 1 στα Γιάννενα και 1 στην Πάτρα). 
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Επιδημιολογικά δεδομένα 

 Κλινικές και επιδημιολογικές μελέτες επισημαίνουν ότι ποσοστό έως 

και 70% των αλκοολικών εμφανίζουν συμπτώματα άγχους, κακής διάθεσης, 

μανιακόμορφες συνδρομές, ψυχωτικές καταστάσεις, αντικοινωνικού τύπου 

συμπεριφορές καθώς και κατάχρηση άλλων ψυχοτρόπων ουσιών. Η 

συμπτωματολογία αυτή συχνά επιπλέκεται και με την κλινική εικόνα της 

αλκοολικής τοξίνωσης ή του αλκοολικού στερητικού συνδρόμου, γεγονός 

που καθιστά συχνά δύσκολο τον ακριβή προσδιορισμό της ψυχοπαθολογίας.  

 Η συνύπαρξη βέβαια της αλκοολικής εξάρτησης με κάποια άλλη 

ψυχιατρική διαταραχή ποικίλει σημαντικά στις διάφορες μελέτες. Οι 

αποκλίσεις αυτές σχετίζονται με μια σειρά από μεθοδολογικά ζητήματα 

όπως την επιλογή του δείγματος ή τα κριτήρια και τα διαγνωστικά εργαλεία 

που χρησιμοποιήθηκαν για την ανίχνευση τόσο της ψυχοπαθολογίας όσο και 

της χρήσης του οινοπνεύματος.  

 Ανεξάρτητα πάντως από τις διαφοροποιήσεις αυτές οι περισσότεροι 

ερευνητές συμφωνούν με τη διαπίστωση ότι η ψυχοπαθολογία που 

ανιχνεύεται μεταξύ των χρηστών οινοπνεύματος πληροί σε ένα 

αξιοσημείωτο ποσοστό κριτήρια μείζονος ψυχιατρικής διαταραχής.  

 Η Epidemiological Catchment Area Survey (ECAS), η οποία υπήρξε η 

πρώτη μεγάλη επιδημιολογική μελέτη σχετικά με την επίπτωση των 

ψυχιατρικών διαταραχών στις ΗΠΑ, έδειξε ότι ποσοστό 45% των ατόμων με 

προβλήματα κατάχρησης/εξάρτησης από το οινόπνευμα πληρούσαν κριτήρια 

τουλάχιστον άλλης μίας ψυχιατρικής διαταραχής και αντίστοιχα το 22% των 

ατόμων με κάποια ψυχιατρική διαταραχή κατά τη διάρκεια της ζωής τους 

πληρούσαν κριτήρια αλκοολικής εξάρτησης.  

 Επίσης τα αποτελέσματα της επιδημιολογικής μελέτης για τη 

συννοσηρότητα8 (National Comorbidity Study-NCS) έδειξαν ότι ποσοστό 

78% των ανδρών και 86% των γυναικών αντίστοιχα με προβλήματα 
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κατάχρησης οινοπνεύματος είχαν τουλάχιστον άλλη μια ψυχιατρική 

διαταραχή.  

 Στο διαγνωστικό-ταξινομικό σύστημα DSM-IV της Αμερικανικής 

Ψυχιατρικής Εταιρείας έγινε μια προσπάθεια καθορισμού σαφών κριτηρίων 

αναφορικά με την συνυπάρχουσα ψυχοπαθολογία των αλκοολικών, με 

αποτέλεσμα να περιγράφονται κλινικά δύο κυρίως τύποι συννοσηρότητας.  

 Έτσι λοιπόν ανάμεσα στα άτομα με κατάχρηση/εξάρτηση από το 

οινόπνευμα η διάγνωση πρωτοπαθής ψυχιατρική διαταραχή μπορεί να τεθεί 

είτε όταν η συνδρομή αυτή έχει εμφανιστεί πριν από τη έναρξη της 

κατάχρησης του οινοπνεύματος ή εάν η συνδρομή παραμένει 4 και πλέον 

εβδομάδες μετά τη διακοπή της χρήσης. Σε αντιδιαστολή ως δευτεροπαθής η 

επαγόμενη από το αλκοόλ ψυχοπαθολογική διαταραχή καθορίζεται εκείνη 

που συμβαίνει μόνο κατά την περίοδο της κατάχρησης της ουσίας και η 

οποία υποχωρεί σημαντικά μέσα σε ένα μήνα από τη διακοπή της χρήσης 

αλκοόλ.  

 Η διάκριση ανάμεσα στην πρωτοπαθή ψυχιατρική διαταραχή και σ' 

αυτή που προκαλείται από την κατάχρηση οινοπνεύματος αποτελεί συχνά 

μια δύσκολη και περίπλοκη διαδικασία. Σύμφωνα με τον Schuckit τέσσερα 

κλινικά σημεία μπορεί να είναι βοηθητικά στην προσπάθεια αυτή:  

1. Η ακριβής αναγνώριση της ψυχοπαθολογίας.  

2. Η ακριβής χρονική έναρξη της ψυχοπαθολογίας. 

3. Η τυχόν ύπαρξη της ψυχοπαθολογίας στα διαστήματα αποχής από το 

οινόπνευμα. 

4. Η παρακολούθηση της εξέλιξης της ψυχοπαθολογίας για ένα μεγάλο 

χρονικό διάστημα. 

 Στα πλαίσια αυτής της παρουσίασης θα συζητηθεί αναλυτικότερα η 

σχέση της αλκοολικής διαταραχής με τέσσερις κυρίως κλινικές ψυχιατρικές 

οντότητες.  
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� Σχιζοφρενική Διαταραχή  

� Συναισθηματικού τύπου Διαταραχές 

� Αγχώδεις Διαταραχές 

� Διαταραχές Διατροφής 

Θεραπεία αλκοολισμού & αποτοξίνωση 
 

 H συχνή χρήση αλκοόλ προκαλεί ανοχή και εξάρτηση, σωματική και 

ψυχική. Η εξάρτηση από αυτή την ουσία είναι γενικά ύπουλη και 

μακροχρόνια.  

 Αφού εγκατασταθεί η σωματική εξάρτηση, με τη διακοπή της χρήσης 

εμφανίζονται συμπτώματα στέρησης, όπως τρεμούλιασμα των χεριών, της 

γλώσσας και των βλεφάρων, ταχυκαρδία, εφίδρωση, άγχος, πονοκέφαλος, 

αϋπνία κ.α.  

 Το σύνδρομο στέρησης μπορεί να εξελιχθεί σε Delirium Tremens, που 

εκδηλώνεται με ταχυκαρδία, εφίδρωση, οπτικές ή ακουστικές παραισθήσεις. 

Παρατηρείται επίσης συχνά παραλήρημα και ψυχοκινητική διέγερση.  

 Συνήθως εμφανίζεται σε άτομα που πάσχουν από κάποια ταυτόχρονη 

σωματική ασθένεια, είναι δε δυνατόν να καταλήξει και 

στο θάνατο.  

 Η χρόνια χρήση αλκοόλ μπορεί να οδηγήσει 

επίσης σε βρογχίτιδα, πνευμονία, φυματίωση και 

καρδιοπάθεια. Η εξασθένηση των διανοητικών 

λειτουργιών δεν είναι σπάνια.  

 Οι περισσότεροι θάνατοι από χρόνια κατάχρηση αλκοόλ οφείλονται 

στην καταστροφή του ήπατος, εφόσον εκεί μεταβολίζεται η μεγαλύτερη 

ποσότητα αλκοόλ (κίρρωση ήπατος). 

 Η θεραπεία ξεκινάει από τον ίδιο τον ασθενή. Η αποδοχή του 

προβλήματος είναι το σημαντικότερο βήμα. Είναι μια προσπάθεια επίπονη, 

μακροχρόνια και με πολλές στιγμές αδυναμίας. Η θεραπεία αποτοξίνωσης 

των αλκοολικών γίνεται με ψυχοθεραπεία και με φάρμακα σε ψυχιατρικές 

κλινικές.  
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 Παρουσιάζει δυστυχώς τεράστιες δυσκολίες. Οι αλκοολικοί συνήθως 

αρνούνται ότι έχουν πρόβλημα εθισμού στο αλκοόλ και δεν ζητούν βοήθεια 

από ειδικούς, πιστεύοντας ότι έτσι οι υπόλοιποι τους λυπούνται. Υπάρχουν 

βεβαίως κρατικά και δημόσια ιδρύματα όπου άτομα που πάσχουν από 

αλκοολισμό μπορούν να μιλήσουν για τα προβλήματά τους και να 

βοηθηθούν από ειδήμονες.   

 

  

 
 

Οι άνθρωποι αυτοί χρήζουν βοήθειας εξειδικευμένου ιατρικού προσωπικού. 

Οι βασικές παράμετροι που θα μπορούσαν να συμβάλουν θετικά σε 

οποιοδήποτε θεραπευτικό πρόγραμμα είναι οι εξής : 

� Αναγνώριση και αξιολόγηση του προβλήματος. Μεγάλη σημασία έχει 

η στάση στη πρώτη επαφή με τον προβληματικό πότη. Χρειάζεται 

επίμονη προσπάθεια για τη λεπτομερή αξιολόγηση κάθε πτυχής της 

γενικότερης υγείας και των δραστηριοτήτων του ατόμου. 

� Κατάρτιση θεραπευτικού προγράμματος. Με βάση το δεδομένο ότι 

όλοι οι αλκοολικοί ΔΕΝ παρουσιάζουν την αυτή κλινική εικόνα ( π.χ. 

συμπτώματα , βαθμό εξάρτησης κ.λπ.), η κατάρτιση του θρεπτικού 

προγράμματος απαιτεί δύο βασικά στοιχεία : 1. Τα αποτελέσματα της 
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αξιολόγησης που προαναφέρθηκε και  2. Την ενεργό συμμετοχή του 

ασθενούν στις αποφάσεις σχετικά με τη θεραπευτική διαδικασία.  

 

Ανάλογα με την κλινική εικόνα του προβληματικού πότη, τα πρώτα στάδια 

ενός θεραπευτικού προγράμματος μπορεί να απαιτήσουν: 

1. Αποτοξίνωση. Η αποτοξίνωση δεν είναι θεραπεία για αλκοολισμό 

αλλά είναι μια περίοδο αποχής από το αλκοόλ με στόχο την προετοιμασία 

του ατόμου για απεξάρτηση και ανάρρωση. 

2. Αντιμετώπιση οργανικών ή και ψυχιατρικών διαταραχών. Όπως 

και στην προηγούμενη περίπτωση , ανάγκη εισαγωγής σε νοσοκομείο ή 

ψυχιατρείο για την αντιμετώπιση πιθανών διαταραχών εξαρτάται από την 

κατάσταση που βρίσκεται ο αλκοολικός. Συνήθως πολλά από τα 

προβλήματα που παρουσιάζουν οι προβληματικοί πότες μπορούν να 

αντιμετωπιστούν στα εξωτερικά ιατρεία και όχι στα νοσοκομεία και στις 

κλινικές. 

� Θεραπευτικό πρόγραμμα. Θα πρέπει η σχέση του θεράποντος και του 

θεραπευόμενου να είναι ειλικρινής και να υπάρχει μεταξύ τους 

εμπιστοσύνη. Δεν θα πρέπει ο θεράπων να λέει ψέματα στον 

θεραπευόμενο αλλά να του λέει την αλήθεια. Επίσης κάθε θεραπευτική 

παρέμβαση πρέπει να εμπεριέχει κατάρτιση εφικτών θεραπευτικών 

στόχων. Επιπλέον απαραίτητη είναι η υποστήριξη της οικογένειας του 

αλκοολικού. 

� Διαχρονική παρακολούθηση. Η διαχρονική παρακολούθηση του 

προβληματικού πότη και η συνεχής υποστήριξη του ίδιου και της 

οικογένειας του επιβάλλεται για διάστημα τουλάχιστον ενός έτους. 

  

 Ο αλκοολικός νοσεί. Η νόσος εισβάλλει ύπουλα και οι επιπτώσεις της 

βαρύνουν τόσο τους ασθενείς όσο και τους ανθρώπους που τους 

περιβάλλουν. Απαιτείται εγρήγορση για αναγνώριση των συμπτωμάτων πριν 

η χρήση γίνει εξάρτηση, εφόσον είναι γνωστό πως η πρόληψη είναι 

ωφελιμότερη της θεραπείας.  

 Σημαντικός είναι ο ρόλος της οικογένειας, ενώ πολύτιμη ψυχολογική 
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υποστήριξη παρέχεται από κοινωνικές ομάδες, π.χ. Ανώνυμοι Αλκοολικοί. Η 

ζωή είναι σαν ένα ποτήρι κρασί, πρέπει κάποιος να τη γεύεται αργά για να 

αναδεικνύεται όλη η γεύση της. 

Αλκοόλ  
 
 

 
 
 
 
 Από καθαρά ιατρική άποψη, ο αλκοολισμός είναι μια ασθένεια, που 

την προκαλούν η συχνή, χωρίς μέτρο, χρήση των οινοπνευματωδών ποτών 

και ο εθισμός στα ποτά αυτά. Στην πιο πλατειά όμως έννοια, λέγοντας 

αλκοολισμό, εννοούμε το σύνολο όλων των βλαβερών επιδράσεων στην 

υγεία, στον τρόπο ζωής, στην εργασία, στην ευημερία της κοινωνίας από την 

κατάχρηση των οινοπνευματωδών ποτών. Ουσιαστικά, πρόκειται για 

δηλητηρίαση από τα οινοπνευματώδη ποτά, που δεν είναι παρά ναρκωτικά 

δηλητήρια. 

 Μορφές του αλκοολισμού: Ο αλκοολισμός παρουσιάζεται με δύο 

μορφές: την οξεία  και την χρόνια μέθη. Στην οξεία  μορφή, το αλκοόλ που 

καταναλίσκεται το απορροφούν πολύ γρήγορα τα πεπτικά μας όργανα και 

καθώς μπαίνει στο αίμα, επιδρά στα κύτταρα του εγκεφάλου, με αποτέλεσμα 

να παραλύουν αρχικά τα κέντρα προσοχής και ο αυτοέλεγχος. Γι’ αυτό, στην 

αρχή της μέθης, βλέπουμε τον μεθυσμένο να βρίσκεται σε διέγερση, να 

φλυαρεί υπερβολικά, να έχει το αίσθημα της αυταρέσκειας. 

Ύστερα, χάνει τη συναίσθηση των ενεργειών του, την αντιληπτική του 

ικανότητα, παρουσιάζει αρρυθμία στις κινήσεις (τρεκλίζει στο βάδισμα του, 

μπερδεύεται η γλώσσα του) και τέλος, πέφτει σε βαθύ και βαρύ ύπνο. Συχνά, 
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επακολουθεί η αμνησία. Μία μεγάλη δόση αλκοόλ μπορεί να επιφέρει το 

θάνατο. 

 Στην χρόνια μορφή ή χρόνιο αλκοολισμό, που είναι πια παθολογική 

κατάσταση οφειλόμενη στην υπερβολική διάρκεια και κατά επανάληψη 

χρήση οινοπνευματωδών ποτών, παρουσιάζονται διαταραχές ποικίλου 

βαθμού στο νευρικό σύστημα (τρεμούλιασμα, διανοητική σύγχυση, 

παραισθήσεις, παραλήρημα), στο συκώτι και στα νεφρά καθώς και στο 

καρδιοκυκλοφοριακό σύστημα (αρτηριοσκλήρωση). Συχνά, ο χρόνιος 

αλκοολισμός οδηγεί σε ψυχικές ανωμαλίες, σε μείωση της πνευματικής 

ικανότητας, της ικανότητας για εργασία και στην απώλεια του αισθήματος 

του καθήκοντος. 

 Οι συνέπειες του αλκοολισμού: Η κατάχρηση αλκοολικών ποτών, 

προκαλεί σοβαρή βλάβη στα ευπαθή όργανα που συμβάλλουν στην 

απορρόφηση και την αφομοίωση του αλκοόλ, όπως το στομάχι, το ήπαρ και 

το πάγκρεας. Η σημαντικότερη βλάβη συντελείται στο συκώτι, είναι η 

γνωστή σε όλους κίρρωση του ήπατος, στην οποία οφείλονται οι 

περισσότεροι θάνατοι από χρόνια κατάχρηση. 

Επίσης, εκτός από τη δυσμενή επίδραση που έχει στο νευρικό σύστημα, 

μπορεί να οδηγήσει και σε διάφορες ψυχικές ασθένειες. Η μανία και το 

παραλήρημα μερικών αλκοολικών, μπορεί να καταλήξει στη λεγόμενη 

«νόσο του κορσακώφ» η οποία χαρακτηρίζεται από ψευδαισθήσεις και 

μυϊκούς πόνους. Άλλες αρρώστιες είναι η αλκοολική άνοια, η αλκοολική 

αμνησία και ο αψινθισμός. Η τελευταία αυτή νόσος προέρχεται από την 

κατανάλωση του ποτού αψέντι. 

 Αφού εγκατασταθεί η σωματική εξάρτηση, με τη διακοπή της χρήσης 

εμφανίζονται συμπτώματα στέρησης, όπως τρεμούλιασμα των χεριών, της 

γλώσσας και των βλεφάρων, ταχυκαρδία, εφίδρωση, άγχος, πονοκέφαλος 

κ.α. Το σύνδρομο στέρησης μπορεί να εξελιχθεί σε Delirium tremens, που 

εκδηλώνεται με ταχυκαρδία, εφίδρωση, οπτικές ή ακουστικές παραισθήσεις. 

Παρατηρείται επίσης συχνά παραλήρημα και ψυχοκινητική διέγερση. 

Συνήθως εμφανίζεται σε άτομα που πάσχουν από κάποια ταυτόχρονη 

σωματική ασθένεια, είναι δε δυνατόν να καταλήξει και στο θάνατο. 
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Αλκοολισμός - Κλινικές εκδηλώσεις και διάγνωση 
 
 Η διαπίστωση των καταστροφικών συνεπειών της κατάχρησης του 

αλκοόλ είχε ως αποτέλεσμα να συμπεριληφθεί ο αλκοολισμός μαζί με τα 

άλλα νοσήματα, όπως επιληψία, άνοια κ.λπ.  

 Στην αρχή του 20ου αιώνα περιγράφηκε από το Rene Laener η 

ξανθωπή χροιά του ήπατος αλκοολικών και αργότερα η ειδική μορφή 

αλκοολικής κίρρωσης όπου πήρε το όνομά του. 

 Το 1954, ο Eriffith Edwards σε αναφορά στον ΑΟΧ, έστρεψε την 

προσοχή στα φαρμακολογικά αποτελέσματα του αλκοόλ, που τους θεώρησε 

κύριους αιτιολογικούς παράγοντες στην όλη διαδικασία της νόσου. 

 Το 1960, εκδόθηκε από τον Ε.Μ. Eriffith Edwards το γνωστό βιβλίο 

"The disease concept of alcoholism", στο οποίο αναφέρει τους πέντε τύπους 

αλκοολισμού(α, β, γ, δ) και καθορίζονται οι έννοιες της ανοχής (tolerance) 

και της σφοδρής επιθυμίας για αλκοόλ.   

 

 
 

 Σήμερα ο αλκοολισμός δεν πρέπει να θεωρείται πρόβλημα αδυναμίας 

ή παραπτωματικής συμπεριφοράς. Αποτελεί βιοψυχοκοινωνική ασθένεια με 

σαφή συμπτώματα και πορεία, ενώ οι σοβαρές κλινικές μορφές χωρίς 

θεραπεία έχουν θανατηφόρα κατάληξη. Η έμπειρη διάγνωση - προσέγγιση 

στα αρχικά στάδια της νόσου αποτελεί μέριμνα. Ανησυχητικό είναι το 

γεγονός ότι ο αλκοολικοί ασθενείς αρνούνται και δεν παραδέχονται ότι είναι 

ασθενείς και αποφεύγουν την αναζήτηση της θεραπείας και για τον 

πρόσθετο λόγο της ενδεχόμενης κοινωνικής απόρριψης. 
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 Έχει αποδειχθεί πρόσφατα ότι η πλειονότητα των .... στο γενικό 

πληθυσμό (63%) εξακολουθεί να αποδίδει τη διαταραχή σε ηθική και 

χαρακτηριολογική αδυναμία. Μόνο το 13% των ασθενών έχει επισκεφθεί 

τον γενικό ιατρό για διερεύνηση τυχόν προβλήματος σε σχέση με το αλκοόλ. 

Διάγνωση 
 
 Ο καθορισμός των ψυχικών διαταραχών βασίζεται σε ακριβή 

καταγραφή των συμπτωμάτων και της σημειολογίας. Ιδιαίτερη σημασία 

αποδίδεται στην πορεία και στους προγνωστικούς παράγοντες, με σκοπό την 

αόριστη καταγραφή των κλινικών διαταραχών και την ταξινόμηση σε 

κατηγορίες. 

 Συνεπώς, όπως και σε όλες τις ψυχικές διαταραχές, η διάγνωση του 

αλκοολισμού απαιτεί επιδέξια κλινική ανίχνευση, αναγνώριση και 

αξιολόγηση των συμπτωμάτων. 

 Ο αλκοολισμός εκδηλώνεται με ένα ευρύ φάσμα συμπτωμάτων, 

πρέπει να αξιολογούνται και οι άλλοι παράμετροι όπως προσωπικότητα, 

ιστορικό άλλων ψυχικών διαταραχών κ.ά. 

 

1. Διαταραχές χρήσης ουσιών όπως εξάρτηση από ουσίες, κατάχρηση 

ουσιών, διαταραχές προκαλούμενες από ουσίες, όπως Τοξίκωση, Στέρηση, 

Ντελίριο κ.ά. 

2. Αλκοολική εξάρτηση 

3. Αλκοολική κατάχρηση 

Επιδημιολογικά στοιχεία 
 
 Ο κίνδυνος νοσηρότητας από αλκοολισμό σ' όλη τη διάρκεια της ζωής 

ανέρχεται για τους άνδρες σε 10-15% και για τις γυναίκες σε 3-5%. Η νόσος 

αρχίζει σε νεαρή ηλικία, περίπου των 20 ετών. Μόνο το 10% των 

αλκοολικών εμφανίζει έναρξη της νόσου μετά τα 55 έτη. 

 Σε ενδονοσοκομειακούς ασθενείς το ποσοστό αλκοολισμού φθάνει το 

25-50% σε ασθενείς που νοσηλεύονται για παθολογικά και χαρακτηριστικά 
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νοσήματα, ενώ στα ψυχιατρικά νοσοκομεία, το ποσοστό αλκοολισμού και 

εξάρτησης από άλλες ουσίες φθάνει μεταξύ το 50-60%. 

 Παρά στην κοινή πεποίθηση ότι τα άτομα που κάνουν χρήση αλκοόλ 

είναι νέα, μορφωμένα, εύρωστος οικονομικής κατάστασης, έχουν 

επισημανθεί διαφορές στη συχνότητα σε σχέση με την εθνικότητα, τις 

θρησκείες και την εργασιακή απασχόληση. 

 

Συννοσηρότητα με αγχώδεις και καταθλιπτικές διαταραχές 
 
 Οι αλκοολικοί ασθενείς εμφανίζουν συχνά ψυχιατρικά συμπτώματα, 

τόσο σε φάση κατάχρησης αλκοόλ, όσο και σε φάση αποχής. Εάν από το 

ιστορικό προκύπτει ότι ψυχιατρικά συμπτώματα όπως άγχος, φοβίες, 

κατάθλιψη, δεν προϋπήρχαν από την έναρξη αλκοολικής εξάρτησης και δεν 

επιμένουν μετά από διάστημα 4 μηνών τουλάχιστον αποχής τότε σημαίνει 

πως ο αλκοολισμός αποτελεί μείζον πρωτεύουσα διαταραχή. 

 Όσον αφορά στη μείζονα κατάθλιψη, το 16,3% των ασθενών και 

συνηθέστερα οι διπολικοί, πάσχουν και από προβλήματα χρήσης αλκοόλ. 

Αντίστοιχα σε δείγμα αλκοολικών ασθενών που ζητήθηκε ψυχιατρική 

εξέταση ανευρέθηκε συχνότητα καταθλιπτικών διαταραχών 15-67%. 

 

Κλινική εικόνα πορείας 
 
 Δεν είναι πάντοτε εμφανής η χρονική περίοδος στην οποία το άτομα 

κάνει χρόνια χρήση αλκοόλ, εντούτοις υπάρχουν όμως χαρακτηριστικά που 

παίζουν σημαντικό ρόλο στην αναγνώριση της διαταραχής. Στις αρχικές 

φάσεις, το πιο χαρακτηριστικό γνώρισμα είναι η υπερβολική κατανάλωση 

αλκοόλ που οδηγεί συχνά σε μέθη. Κάποιο ασθενείς αποδίδουν την ισχυρή 

επιθυμία να πιουν σε συναισθηματικούς λόγους. Σε πολλές περιπτώσεις οι 

ασθενείς δεν μπορούν να εξηγήσουν την υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ. 

 Προσπαθούν να αποκρύψουν την εν λόγου συμπεριφορά είτε 

διαλέγοντας χώρους και καταστάσεις όπου μπορούν να κάνουν ανεμπόδιστα 

χρήση στα bar κ.ά. και άλλοτε αποθηκεύουν ή κρύβουν ποσότητες στο σπίτι.  
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 Οι εξαρτημένου ασθενείς παρουσιάζουν συχνά επεισοδιακά 

προβλήματα μνήμης (black out) που δεν συνδυάζονται πάντοτε με 

προηγηθείσα εντύπωση συνειδησιακού επιπέδου. 

 Η ηλικία την έναρξη επηρεάζει την πορεία της νόσου και έχουν 

περιγραφεί δύο τύποι αλκοολισμού: 

Τύπος Ι 

 Έναρξη αργότερα, βραδεία πορεία, χαρακτηριστικά προσωπικότητας: 

ανησυχία, άγχος, αισθήματα ενοχής, αυξημένες εξαρτητικές ανάγκες, 

εσωστρέφεια. Απουσία οικογενειακού ιστορικού. Αφορά στο 75% των 

αλκοολικών. Καλύτερη θεραπευτική ανταπόκριση. 

Τύπος ΙΙ 

 Έναρξη σε νεαρή ηλικία. Η προσωπικότητα χαρακτηρίζεται από 

έντονη παρορμητικότητα. Τέσσερις φορές συχνότερη στους άνδρες σε σχέση 

με τις γυναίκες. Πάντως οι αλκοολικοί ασθενείς άλλοτε μόνοι τους και 

άλλοτε με παρότρυνση της οικογένειας καταφέρνουν να αποφύγουν την 

κατανάλωση αλκοόλ για λίγες μέρες. 

 Η "επιτυχία" αυτή αυξάνει το αίσθημα ελέγχου, επιβεβαιώνεται η 

"άρνησή" τους και συχνά αρχίζουν και πάλι την υπερβολική κατανάλωση 

αλκοόλ. 

 Καθοριστική προγνωστική σημασία έχει η επίτευξη πλήρους ύφεσης 

τουλάχιστον για ένα έτος. Ιδιαίτερη σημασία έχει το γεγονός ότι ο 

αλκοολισμός αυξάνει τον κίνδυνο αυτοκτονίας και της απόπειρας 

αυτοκτονίας. Ο κίνδυνος φαίνεται να είναι σε νέα άτομα, άγαμα που κάνουν 

χρήση και άλλων ψυχοδραστικών ουσιών και εμφανίζουν επιπρόσθετα 

καταθλιπτικά συμπτώματα (στους αλκοολικούς η συχνότητα αυτοκτονίας 

είναι 8-10%) και η αντίστοιχη της απόπειρας στο 16%). 

 Ο αλκοολισμός μειώνει το προσδόκιμο ζωής κατά 10-15 έτη 

(επιπλοκές, πολυοργανικές βλάβες, κίρρωση κ.ά.). Μόνο το 20% των 

ασθενών διακόπτουν τη χρήση αλκοόλ χωρίς θεραπεία και μόνο το 10-40% 

των ασθενών πείθονται να τηρήσουν θεραπευτικό πρόγραμμα.     
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Αιτιοπαθογένεια Αλκοολισμού 
 
 Είναι γνωστό ότι ο αλκοολισμός αποτελεί ένα από τα μεγαλύτερα και 

δυσεπίλυτα προβλήματα δημόσιας υγείας με υψηλότερο κόστος και σοβαρές 

κοινωνικές επιπτώσεις. 

 Το βέβαιο είναι ότι ανάλογα με την ποσότητα κατανάλωσης και τη 

συχνότητα της κατάχρησης, αυξάνονται τα σωματικά και ψυχολογικά 

προβλήματα που συνδέουν την παθολογική σχέση με το αλκοόλ. Όταν 

αναφερόμαστε στην αιτιοπαθογένεια του αλκοολισμού είναι σαφές ότι 

μιλάμε για την ομάδα των ασθενών που σχετίζονται παθολογικά με το 

αλκοόλ στο επίπεδο κατάχρησης / εξάρτησης σύμφωνα με τα κριτήρια του 

DSM-IV η οποία αποτελεί πλέον την διακριτική ομάδα με περισσότερες 

επιπλοκές, σωματικές, ψυχοκοινωνικές. 

Αιτιοπαθογένεια 
 
 Ο αλκοολισμός αποτελεί από παλιά ένα πολύ παραγοντικό νόσημα, το 

οποίο διατρέχει διαγενεακά σε οικογένειες οι οποίες παρουσιάζουν 

αυξημένο ποσοστό διαταραχών που συνδυάζονται με το αλκοόλ, χρήση και 

κατάχρηση εξάρτηση από αυτό. 

 Οι ενδείξεις που συνηγορούν υπέρ την οικογενειακή αυτή μετάδοση 

από γενιά σε γενιά, έχουν υποστηριχθεί από τις μελέτες των δίδυμων και 

υιοθετημένων παιδιών, στις οποίες έχει αναδεχτεί η ύπαρξη γενετικού 

παράγοντα που επηρεάζει τη συγκεκριμένη μετάδοση. Χαρακτηριστικό της 

πολυπλοκότητας είναι ότι η πλειονότητα των αλκοολικών και κυρίως οι 

εξαρτημένοι δεν έχουν πρώτο βαθμού συγγενή που να είναι εξαρτημένο από 

το αλκοόλ. Το γεγονός αυτό υπογεγραμμίζει τη σημασία των κοινωνικών, 

ψυχολογικών και περιβαλλοντολογικών παραγόντων στην ανάπτυξη της 

νόσου. 

 

Βιολογικοί Παράγοντες 
 
 Γενετικοί παράγοντες 
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 Η γενετική παίζει σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη κινδύνου 

κατάχρησης / εξάρτησης από το αλκοόλ και παρόλο που οι ενδείξεις για τη 

συμμετοχή του γονιδιακού παράγοντα είναι σημαντικές, το ποσοστό του 

κινδύνου που μεταβιβάζεται παραμένει άγνωστο. 

 Στην προσπάθειά μας να καθορίσουμε τους διαφορετικούς γενετικούς 

παράγοντες που συμμετέχουν στην ανάπτυξη της εξάρτησης, 

χρησιμοποιούνται οι μελέτες διδύμων, υιοθετημένων παιδιών και μελέτες 

οικογενειών. 

 

Ψυχολογικοί Παράγοντες 
 
 Προγενέστερες μελέτες έδειξαν ότι οι αλκοολικοί εμφανίζουν 

συχνότερα από το γενικό πληθυσμό κατάθλιψη ως χαρακτηριστικό της 

προσωπικότητας, ή ως σύμπτωμα. 

 Επίσης άλλα στοιχεία που μπορεί να προέχουν από την 

προσωπικότητά τους είναι η παθητική εξαρτηκότητα, το άγχος, η παρανοϊκή 

τάση, καθώς και το χαμηλό αίσθημα αυτοεκτίμησης, υπευθυνότητας και 

αυτοελέγχου. 

 Οι αλκοολικοί χαρακτηρίζονται ακόμα από ενασχόληση με το 

σημαντικό Εγώ και βασανίζονται από ιδέες και συναισθήματα ενοχής. 

Κοινωνικοί και Πολιτιστικοί Παράγοντες 
 
 Δημογραφικοί κοινωνικο-πολιτιστικοί παράγοντες επηρεάζουν τη 

συχνότητα εμφάνισης του αλκοολισμού. Την επίπτωση του αλκοολισμού σε 

μία χώρα επηρεάζουν και άλλοι παράγοντες όπως ηλικία και φύλλο, 

επάγγελμα, κοινωνική τάξη, θρησκευτικές πεποιθήσεις κ.ά. Ορισμένα άτομα 

λόγω του επαγγέλματος είναι εκτεθειμένοι  στην πρόκληση χρήσης αλκοόλ 

π.χ. οι εργαζόμενοι σε ταβέρνες, εστιατόρια κ.ά. 

 Η οικογένεια είναι εκείνη που ασκεί μεγάλη επίδραση τόσο με την 

στάση που έχουν διαμορφώσει τα άλλα μέλη στο αλκοόλ, όσο και με τις 

διαταραγμένες διαπροσωπικές σχέσεις, έτσι ώστε τα άτομα να καταφεύγουν 
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στην κατάχρηση αλκοόλ για να αντιμετωπίσουν δυσλειτουργικές 

οικογενειακές σχέσεις. 
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Κοινωνικές και Οικονομικές Επιπτώσεις του Αλκοολισμού 
 
 Οι διαταραχές από τη χρήση κατάχρηση, εξάρτηση από 

οινοπνευματώδη αποτελούν τις πλέον συχνές και επικίνδυνες καταστάσεις 

στις οποίες εμπλέκονται όχι μόνο το πάσχον άτομο αλλά και η οικογένεια, η 

κατοικία, το εργασιακό περιβάλλον, καθώς και το κοινωνικό. 

 Ο ΠΟΥ ανέφερε ότι το 2000 το 10,3% η παγκόσμια επιβάρυνση της 

νόσου, των προσαρμοσμένων ατόμων με αναπηρία, οφείλεται στις 

διαταραχές από τη χρήση οινοπνευματωδών. Από τις κύριες αιτίες ετών 

ζωής με ανικανότητα (XLDS) σ' όλες τις ηλικίες και για τα δύο φύλλα, το 

έτος 2000 η κατάχρηση και η εξάρτηση από οινοπνευματώδη αποτελεί 5 

(πέμπτη) σειρά αιτία. 

 Κοινωνικές και Οικονομικές Επιπτώσεις 
 
 Είναι γνωστός ο παράγοντας της κοινωνικής αντίδρασης σε κάθε 

συμπεριφορά που δεν ερμηνεύεται με κριτήρια αποδεκτά από το κοινωνικο-

πολιτιστικό περιβάλλον με αποτέλεσμα την ανάπτυξη στίγματος, αρνητικών 

στάσεων και διαφημίσεων, απέναντι σε άτομα που διαφέρουν είτε είναι 

ψυχική αρρώστια είτε εξαρτημένα από ουσίες όπου μέσα σε αυτές 

περιλαμβάνεται και το οινόπνευμα. 

 Το αλκοόλ κατέχει υψηλή κλίμακα στην επιβάρυνση της υγείας της 

νόσου με αυξημένη θνησιμότητα από εξάρτηση και ευθύνεται για το 1,5% 

του συνόλου των θανάτων και το 3,5% του συνόλου του DALY. Στα 

ποσοστά αυτά συμπεριλαμβάνονται σωματικές διαταραχές (όπως κίρρωση), 

κακώσεις (όπως τραυματισμοί από τυχαία ατυχήματα) που οφείλονται στην 

επιβλαβή χρήση αλκοόλ. Οι οικονομικές επιπτώσεις είναι μεγάλες, ιδιαίτερα 

από την απώλεια εισοδήματος από τις χαμένες μέρες εργασίας, αυξημένο 

κόστος νοσηλειών, από τα ατυχήματα που προκαλείται από την επακόλουθη 

ασθένεια. 

 Επιπτώσεις στην οικογένεια 
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 Στις οικογένειες των αλκοολικών ατόμων έχει περιγραφεί το 

φαινόμενο της επιβάρυνσης, όπως συμβαίνει και στις οικογένειες των 

ψυχωτικών. Μέσα σε αυτές τις οικογένειες είναι γνωστό ότι επικρατούν 

αυξημένα επεισόδια βίας, παραπτωματικότητας παιδιών, ενώ ο 

οικογενειακός προϋπολογισμός επιβαρύνεται από το κόστος των ποικίλων 

ιατρικών θεραπειών και της αποκατάστασης του πάσχοντος μέλους, όπως 

και στην απώλεια των εργατοωρών των μελών που φροντίζουν το πάσχον 

μέλος. 

Επιπτώσεις στην Κοινότητα 
 
 Η ίδια η κοινότητα με τη μορφή της γειτονιάς ή της ευρύτερης 

περιοχής, υποφέρει από τον αλκοολισμό είτε με την διαταραχή π.χ. κανόνων 

ησυχίας από επεισόδια βίας, είτε έμμεσα με την εμφάνιση δεικτών 

επιθετικότητας (π.χ. επιθετικές συμπεριφορές, εμπρησμοί, εμπλοκή στη 

χρήση και άλλων παράνομων ουσιών κ.ά.) 

Συμπεράσματα 
 
 Η επιβλαβής χρήση και η επακόλουθη εξάρτηση από το αλκοόλ 

αποτελεί παγκόσμια πρόβλημα που όμως καθορίζεται από ποικίλους 

κοινωνικούς, πολιτικούς και οικονομικούς παράγοντες. Το πρόβλημα έχει 

άμεσες επιπτώσεις στο ίδιο το πάσχον άτομο, το οποίο νοσεί όχι μόνο 

ψυχιατρικά αλλά και παθολογικά και έχει την ανάγκη των διαφόρων 

υπηρεσιακών υγείας ενώ απαιτείται η προνομιακή του υποστήριξη. Έχει 

όμως και άμεσες ή έμμεσες επιπτώσεις στην οικογένεια ιδιαίτερα στα παιδιά 

(διαζύγιο, επεισόδια βίας, παραπτωματικά παιδιά, φτώχια, λόγου κόστους, 

θεραπειών κ.ά.) Όπως και στην κοινωνία επιβάρυνση από αυξημένη 

νοσηρότητα και θνησιμότητα, ηπατική κίρρωση, συνταξιοδοτήσεις κ.ά. 
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Αλκοόλ και Παραβατικότητα 
 
 
 

 
 
 
 

Εφηβεία - Αλκοόλ και Παραβατικότητα 
 
 Η εφηβεία είναι μία περίοδος στην εξέλιξη των ανθρώπων με 

αυξημένους κινδύνους για σοβαρές ψυχιατρικές διαταραχές μεταξύ των 

οποίων η χρήση / κατάχρηση ουσιών. 

 Ο έφηβος απομακρύνεται από το οικογενειακό περιβάλλον και 

εξερευνά τον κόσμο, στο πλαίσιο αυτό περιλαμβάνεται αναζήτηση νέων 

εμπειριών. Στην πορεία αυτή μπορεί να ανακαλύψει ότι η χρήση αλκοόλ 

μειώνει το άγχος, τον ευχαριστεί και του αυξάνει την κοινωνικότητα. 

Σημαντικός παράγοντας στην ανάπτυξη και όχι η σχέση με το αλκοόλ είναι 

η ψυχική δυνατότητα προσαρμογής χαμηλής ή υψηλής στη νέα αυτή φάση. 

 Η εφηβική ηλικία πρέπει να αποτελέσει στόχο οργανωμένων 

προληπτικών παρεμβάσεων. Η παρέμβαση για τη μείωση της κατάχρησης 

είναι σημαντικό να γίνεται σε πρώιμη φάση. 

 Στην Ελλάδα όπως στην Ευρώπη ένα σημαντικό ποσοστό κάνουν 

κατάχρηση αλκοόλ που το ποσοστό αυτό κυμαίνεται στο 15-17%. 

Παραβατικότητα - Εγκληματικότητα ενηλίκων και αλκοόλ 
 
 Η βίαιη συμπεριφορά δημιουργεί τεράστια προβλήματα στην 

αντιμετώπιση και θεραπεία των ψυχικά πασχόντων. Ένα σημαντικό ποσοστό 
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ψυχιατρικών ασθενών υφίσταται επίθεση, ενώ ένα ποσοστό που κυμαίνεται 

μεταξύ 30-70% του προσωπικού επαγγελματιών υγείας έχει καταστεί .... 

βίαιης και επιθετικής συμπεριφοράς. 

 Αυτή η μορφή βίας παρουσιάζεται περισσότερο στα ημιώματα των 

έμπειρων περιστατικών υγείας, στα ενδονοσοκομειακά ημιώματα 

περίθαλψης καθώς και στις φυλακές. Η επιθετικότητα ατόμων υπό την 

επήρεια αλκοόλ, αναλογεί σε χιλιάδες χαμένες παραγωγικές ώρες εργασίας 

και σε αυξημένη νοσηρότητα.  

 Παθολογική μέθη 
 
 Σε ορισμένα άτομα η κατανάλωση αλκοόλ προκαλεί παθολογική 

μέθη, κατά την οποία ο χρήστης εμφανίζει μία βίαιη και παρορμητική 

συμπεριφορά. 

 Η παθολογική μέθη έχει συσχετιστεί με ειδικά χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας και με περιόδους υπερέντασης και μεγάλης εξάντλησης του 

ατόμου. Άλλες φορές χρησιμοποιήθηκαν τάσεις για επιζημία και 

υπογλυκαιμία. Υπάρχουν ορισμένες ενδείξεις ότι τα άτομα με οργανικές 

αλλοιώσεις στο Κ.Ν.Σ κυρίως τραυματικής φύσης, ενδέχεται να είναι 

επιρρεπή στην εμφάνιση αντιδράσεων παθολογικής μέθης μετά από σοβαρή 

κατανάλωση αλκοόλ. 

Βία στο χώρο εργασίας και στο οικογενειακό περιβάλλον 
 
  Η βία και η επιθετικότητα στο χώρο της εργασίας αποτελούν ένα 

σημαντικό ποσοστό των εργαζομένων και παρουσιάζουν ένα ευρύ φάσμα 

από τη λεκτική επιθετικότητα ως τη σωματική και το φόνο. Ένας 

σημαντικός παράγοντας που εμπλέκεται στη βιαιότητα στο χώρο εργασίας 

είναι το αλκοόλ.  

 Δραματικά συμβάντα τις τελευταίες δεκαετίες έστρεψαν τη δημόσια 

προσοχή και ευαισθητοποίησαν το ευρύ κοινωνικό σύνολο, γύρω από το 

πρόβλημα της βίας και την κακοποίηση μέσα στην οικογένεια. Στο 

οικογενειακό περιβάλλον η βία ασκείται κυρίως από τους άνδρες ως προς τις 
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γυναίκες. Οι γυναίκες αποδίδουν στο αλκοόλ τη βίαιη συμπεριφορά 

απομακρύνοντάς τον για μακρύ χρονικό διάστημα.  

 Ένα ποσοστό 70% περίπου των δραστών πριν τη βίαιη συμπεριφορά 

είχαν καταναλώσει αλκοόλ ενώ το 50% περίπου είναι εξαρτημένοι από αυτό. 

 Συμπεράσματα 
 
 Η δράση του αλκοόλ επηρεάζει το Κ.Ν.Σ. και ένα ευρύ φάσμα 

υποδοχέων και εγκεφαλικών περιοχών. Τα δε επακόλουθα αυτής της δράσης 

επιβαρύνουν όχι μόνο τη ψυχική και σωματική υγεία του ατόμου που έχει 

αναπτύξει παθολογική σχέση με το αλκοόλ αλλά με το κοινωνικό σύνολο 

και την οικογένεια. Η εξάρτηση από το αλκοόλ σχετίζεται με αυξημένη 

επιθετικότητα στην οικογένεια και στον εργασιακό χώρο. Στην ενήλικη ζωή 

και κατάχρηση έχει συμμετοχή ετεροκαταστροφή και αυτοκαταστροφή του 

ατόμου, ως εκλεκτικός παράγοντας τα βίαια συμπτώματα και η αυτοκτονική 

συμπεριφορά που είναι επιβεβαιωμένη. 
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Αλκοολισμός Κ.Ν.Σ. 
 

 Το αλκοόλ καταστέλλει, δεν διεγείρει το Κ.Ν.Σ. Τα πρώιμα τοξικά 

φαινόμενα, εκφράζονται με υπερδραστηριότητα και καταγράφονται 

ηλεκτροεγκεφανικά με αυξημένη ηλεκτρική δραστηριότητα. Η 

κατασταλτική δράση επέρχεται με την συνεχιζόμενη λήψη μεγάλης 

ποσότητας που προσβάλει τους νευρώνες, του φλοιού, του στελέχους και τον 

νωτιαίο μυελό. Οι κινητικές  λειτουργίες, τόσο οι απλές όσο και η όρθια 

στάση,  οφθαλμοκινητικότητα, ο έλεγχος της ομιλίας και η επιβραδυνότητα, 

δεν είναι ακριβής φαίνονται τυχαίες και δεν επιτυγχάνουν το στόχο. 

Εγκεφαλοπάθεια 
 
 Η εγκεφαλοπάθεια παρατηρείται κυρίως σε αλκοολικούς αλλά σε 

κάθε υποσιτιζόμενο ασθενή. Χαρακτηρίζεται από την τριάδα αταξία, 

οφθαλμοκινητικότητα και γενική σύγχυση.  

Η κλινική εικόνα περιλαμβάνει: 

 Αιφνίδια έναρξη οφθαλμοκινητικότητας, αταξία βάσισης 

 Οριζόντιο και κάθετο νυσταγμό, πάρεση των πλαγίων ορθών 

οφθαλμικών μυών 

 Διαταραχές της προσήλωσης, βλέμματος, κόρες που αντιδρούν 

 Σύγχυση, απάθεια, υπνηλία 

 Μπορεί να συνυπάρχει περιφερική νευροπάθεια 

 Μπορεί συνήθως να παρατηρηθεί υπόταση, υποθερμία 

 

 Είναι η μόνη από τις νευρολογικές διαταραχές που συνδέεται με τον 

αλκοολισμό και μπορεί να αναστραφεί μόνο με την χορήγηση 

συγκεκριμένης βιταμίνης, τη θειαμίνη (ή βιταμίνη Β1) απορροφάται στο 

λεπτό έντερο και μεταφέρεται στον εγκέφαλο. 

 Έχει αποδεχθεί ότι η λειτουργική ανεπάρκεια τη θειαμίνη (Βιταμίνη 

Β1) στους αλκοολικούς, είναι το αποτέλεσμα του συνδυασμού ανεπαρκούς 

διατροφής, βλάβη της εντερικής απορρόφησης και πιθανά γενετική 
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καθορισμένη ανωμαλία της τρανσκετόλασης, της οποίας η παθογένεια των 

εγκεφαλικών βλαβών δεν έχει διαλευκανθεί πλήρως. Η διάγνωση γίνεται 

κλινικά με τη δοκιμασία βιταμίνης. Δεν υπάρχουν εργαστηριακές εξετάσεις 

εντός MRI ήπατος στις ήπιες και σπάνιες μορφές. Η θεραπευτική 

αντιμετώπιση απαιτεί νοσοκομειακή κάλυψη και συνιστάται σε άμεση 

παρεντερική χορήγηση της θειαμίνης. Η οφθαλμοπληγία και η παρέλυση 

βλέμματος υποχωρούν από την πρώτη κιόλας μέρα. Ο νυσταγμός, η 

αστάθεια και η σύγχυση υποχωρούν σε μέρες ή εβδομάδες. Σχεδόν όλοι οι 

ασθενείς με εγκεφαλοπάθεια αναρρώνουν από τη συγχυτική κατάσταση, 

αλλά πολλοί παραμένουν με διαταραχές μνήμης. 

Ηπατική εγκεφαλοπάθεια - Ηπατικό κώμα 
 
 Τόσο η οξεία όσο και η χρόνια Η.Σ. σε άλλοτε άλλο χρόνο 

καταλήγουν σε Ηπατικό κώμα. Η οξεία (Η.Σ.) είναι επιπλοκή της οξείας 

ηπατικής ανεπάρκειας, χωρίς την αναγκαστική παρουσία προϋπάρχουσας 

ηπατικής νόσου, και αναπτύσσεται μερικές εβδομάδες αργότερα. 

Χαρακτηρίζεται από: ανησυχία, έντονες συσπάσεις μυών, επιθετικότητα και 

ψευδαισθήσεις για να ακολουθήσει ταχεία μετάπτωση σε κώμα. Η χρόνια 

(Η.Σ.) χαρακτηρίζεται από βραδεία εγκατάσταση νευρολογικών σημείων, 

όπως διαταραχές συμπεριφοράς, νοητικής επίπτωσης, ήπια διαταραχή 

προσωπικότητας, διαταραχές ύπνου, αστάθεια, μυϊκός τρόμος, διαταραχές 

εξωπυραμιδικού τύπο, διαταραχή ομιλίας, επιζημία κατά τη φάση που ο 

ασθενής βρίσκεται σε λήθαργο μειώνεται η κινητικότητα και εμφανίζεται 

τρόμος κάτω άκρων. 
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Αλκοολισμός και Ψύχωση 
 
 Παρά το γεγονός ότι η σχέση ανάμεσα στην κατάχρηση αλκοόλ και τη 

ψυχωτική συμπτωματολογία έχει περιγραφεί εδώ και πολλές δεκαετίες, 

αρκετά θέματα αναφορικά με τη σχέση παραμένουν αδιερεύνητα.  

Είναι γνωστό ότι η χρόνια κατανάλωση αλκοόλ συνδέεται με την πληθώρα 

ψυχωτικού τύπου συμπτωμάτων, τα οποία μπορούν να εμφανίσουν τόσο 

κατά τη διάρκεια της χρήσης όσο και κατά τη διάρκεια στερητικού 

συνδρόμου. Τα συμπτώματα αυτά μπορεί να είναι αντιληπτού τύπου 

διαταραχές, όπως ακουστικές ψευδαισθήσεις, παραληρητικές ιδέες καθώς 

και ψυχοκινητικές διαταραχές. Επιπλέον ψυχωτικού τύπου συμπτώματα 

μπορεί να εμφανιστούν όπως παραλήρημα, στο σύνδρομο Wernikke 

Korsakoff, στην αλκοολική ηπατική εγκεφαλοπάθεια, στην αλκοολική 

άνοια, όλα αυτά που συνδέονται με τον αλκοολισμό. Μία μεγάλη 

επιδημιολογική μελέτη που έγινε στις ΗΠΑ (Epidemiological Catchment 

Area Study, ECA) έδειξε ότι σχεδόν το 1/3 των ατόμων με σχιζοφρένεια 

πληρούν κριτήρια κατάχρησης / εξάρτησης από το αλκοόλ και η επίπτωση 

σχιζοφρένεια στους αλκοολικούς είναι υψηλότερη από του γενικού 

πληθυσμού. Ενισχυτικό της άποψης για την επικράτηση της προκαλούμενης 

από το αλκοόλ κατάθλιψης είναι το γεγονός ότι τα παιδιά των αλκοολικών 

φαίνεται να έχουν αυξημένες πιθανότητες να εμφανίσουν εξαρτική 
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συμπεριφορά σε σχέση με το αλκοόλ, αλλά όχι και συναισθηματικού τύπου 

διαταραχές συγκριτικά πάντοτε με το γενικό πληθυσμό. 

 Η έγκαιρη διάκριση ανάμεσα στην πρωτοπαθή καταθλιπτική 

διαταραχή και σε αυτή που προκαλείται από τη χρήση αλκοόλ αποτελεί 

συχνά μια δύσκολη και περίπλοκη διαδικασία. Η μη έγκαιρη ακριβής 

αξιολόγηση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας έχει συχνά σοβαρές 

συνέπειες στην τελική έκβαση του αλκοολισμού, καθώς και στην εμμένουσα 

ψυχοπαθολογία φαίνεται να σχετίζεται με την κακή πρόγνωση, με την 

κατάχρηση αλκοόλ, με αυξημένο κίνδυνο αυτοκτονικής συμπεριφοράς και 

ασφαλώς με αυξημένο κόστος για τις υπηρεσίες υγείας.  

 Σε κάθε περίπτωση πάντως, απαιτείται συστηματική και μακροχρόνια 

παρακολούθηση της εξέλιξης της ψυχοπαθολογίας, ιδιαίτερα σε περιόδους 

αποχής από το αλκοόλ, προκειμένου να διαμορφωθεί μια πιο ξεκάθαρη 

άποψη για τη φύση της και την απαιτούμενη φαρμακευτική προσέγγιση.  
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Αλκοολική Ηπατοπάθεια 
 
 Η αλκοολική ηπατοπάθεια είναι πολυσυστηματική νόσος με ευρύτερα 

οικογενειακά, εργασιακά, και γενικότερα προβλήματα συμπεριφοράς. Η 

παθοφυσιολογία της έχει ένα μεγάλο ενδιαφέρον λόγου της πολυπλοκότητας 

της νόσου και των μηχανισμών της. Οι μηχανισμοί αυτοί αφορούν 

λειτουργίες του ηπατοκυττάρου, των παρακειμένων ηπατικών κυττάρων 

αλλά και των μηχανισμών φλεγμονής και ανοσιακής απόκρισης. Έτσι οι 

παράγοντες που συμμετέχουν είναι η ηλικία, το φύλο, η χρήση / 

κατανάλωση αλκοόλ γενετικοί παράγοντες, ανοσολογικοί, βιοχημικοί κ.ά. 

Ποσότητα αλκοόλ 
 
 Η ποσότητα του λαμβανόμενου αλκοόλ σχετίζεται με την εμφάνιση 

αλκοολικής κίρρωσης. Ένα 20% των ατόμων που καταναλώνουν >200 g 

αλκοόλ ημερησίως αναπτύσσουν κίρρωση μετά από 13 χρόνια και περίπου 

50% μετά από 20 χρόνια. Οι γυναίκες είναι πιο ευάλωτες στην εμφάνιση της 

.... νόσου. Η χαμηλή σε υδατάνθρακες και πλούσια σε λίπη και ιδιαίτερα 

πολυακόρεστα, τη παχυσαρκία με την παρουσία υπεργλυκαιμίας, φαίνεται 

επίσης να σχετίζονται με την εμφάνιση της νόσου. 

 Το φύλο 
 
 Η μεγαλύτερη ευαισθησία αλκοολικής ηπατοπάθειας στις γυναίκες 

φαίνεται να είναι αποτέλεσμα: 

α) μικρότερου όγκου κατανομής αιθανόλης 

β) μειωμένης έκφρασης και αλκοολικής δενδρογόνησης CADA 

(ενζύμου μετατροπής της αιθανόλης σε ακεταλδεΰδη, στο γαστρικό 

βλεννογόνο συγκριτικά με τους άνδρες 

γ) αυξημένη διαπερατότητα ενδοτοξικών από το έντερο λόγω των 

οιστρογόνων 

Ανοσολογικοί παράγοντες 
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 Ένα από τα κλινικά χαρακτηριστικά που σχετίζονται με το ανοσιακό 

σύστημα στην Α.Η. είναι η επιδείνωση της οξείας αλκοολικής ηπατίτιδας 2-

3 εβδομάδες του ασθενούς μετά την εισαγωγή στο νοσοκομείο. Επιπλέον 

υπάρχει αύξηση lgΑ ανοσοσφαιρικής στον ορό και η εναπόθεσής της στο 

ήπαρ. 

Κλινική εικόνα 
 
 Εξαρτάται από τη βαρύτητα της υποκείμενης βλάβης του ήπατος. 

Παρουσιάζει ένα ευρύ κλινικό φάσμα, που εκτείνεται από την 

ασυμπτωματική μορφή μέχρι παρουσία κλινικών σημείων κίρρωσης, με 

στίγματα ηπατικής νόσου, πυλαίας υπέρτασης των επιπλοκών της. Συχνά 

κλινικά συμπτώματα και από άλλα όργανα - συστήματα όπως διατιτική 

καρδιοπάθεια, πολυνευροπάθεια, παγκρεατίτιδα και σύνδρομο 

δυσαπορρόφησης. Λιπώδες ήπαρ αρχικό στάδιο ΑΗ και βρίσκεται σε 

ποσοστό 80-90% των ατόμων που καταναλώνουν αλκοόλ, ηπατομεγαλία σε 

ποσοστό 70%. Από τον εργαστηριακό έλεγχο αύξηση περίπου παρουσιάζουν 

τα εργαστηριακά AST (SCOT)/ALT  (SGPT)>2. Στο υπερηχογράφημα 

αναδεικνύεται αύξηση της ηχογένειας του ηπατικού περιγράμματος σε 

σχέση με τους νεφρούς. Στην αξονική (CT) το ήπαρ παρουσιάζει υπόπυκνη 

απεικόνιση σε σχέση με το σωλήνα η οποία είναι συνήθως διάχυτη, αλλά και 

εστιακή.  

 Πρόγνωση - Θεραπεία 
 
 Η πρόγνωση του λιπώδους ήπατος είναι καλή αν διακοπεί η 

κατανάλωση αλκοόλ, εντός μερικών εβδομάδων το λίπος εξαφανίζεται, 

εκτός και αν συμμετέχουν και άλλοι παράγοντες όπως διαβήτης ή 

υπερλιπαιδημία. Σε περίπτωση μη διακοπής ο γνήσιος κίνδυνος ανάπτυξης 

κίρρωσης ήπατος είναι 1%. 

Θεραπευτική Διαδικασία 
 
Περιλαμβάνει 2 φάσεις:  
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α) τη φάση την απόσυρση από το αλκοόλ δηλαδή σωματική 

απεξάρτηση, η αποτοξίνωση    

β) τη φάση της ψυχικής απεξάρτησης, η αποκατάσταση, η 

σταθεροποίηση του εξαρτημένου ατόμου 

 Κατά την πρώτη φάση η οποία είναι σύντομης διάρκειας επιδιώκεται 

η αποτελεσματική αντιμετώπιση των συμπτωμάτων στέρησης. Κατά τη 

φάση της αποκατάστασης η οποία είναι μακροχρόνια και μπορεί να 

διαρκέσει δια βίου, χρησιμοποιούνται θεραπευτικές παρεμβάσεις που 

αποσκοπούν στην μακροχρόνια αποχή από το αλκοόλ. Οι δύο θεραπευτικές 

φάσεις βρίσκονται σε δυναμική σχέση μεταξύ τους, αφού ο χρήστης συχνά 

μεταπίπτει από τη κατάχρηση στην αποχή μέχρι να επιτευχθεί ο οριστικός 

σκοπός που είναι η διακοπή. 

 Κατά τη φάση της σωματικής απεξάρτησης εφαρμόζονται όλα τα 

θεραπευτικά μέτρα για την αντιμετώπιση των άμεσων παθολογικών 

προβλημάτων που προκύπτουν κατά το πρώτο 24ωρο πρέπει να ελέγχονται 

όλα τα ζωτικά σημεία και να είναι υπό τη συνεχή παρακολούθηση. 

Διαταραχές ηλεκτρολυτών πρέπει να διορθώνονται άμεσα, ο ασθενής πρέπει 

να ενυδατώνεται και λόγου της δοσαπορρόφησης των βιταμινών από το 

λεπτό έντερο, οι περισσότεροι ασθενείς έχουν ανάγκη χορήγησης 

πολλαπλών βιταμινών. Στους ασθενείς που εμφανίζουν επιληπτικές κρίσεις 

μετά τη διακοπή χρήσης αλκοόλ συχνά χορηγείται θεϊκό μαγνήσιο. Οι 

βευλοδιαλεπίνες αποτελούν την θεραπεία εκλογής για την αντιμετώπιση 

στερητικού συνδρόμου, συνήθως προτιμάται η μακρά δράση 

βευλοδιαλεπίνες όπως η διαλεπάμη, όμως η παρατεταμένη χορήγησή τους 

μπορεί να έχει αθροιστική δράση και συνεπώς είναι καλό να περιορίζεται για 

το μικρότερο δυνατό χρονικό διάστημα. 

 Αναφέρεται εξίσου καλή η χορήγηση αντιεπηλιπτικών και με 

ασφάλεια αφού έχει δοκιμαστεί σχετικά με την απουσία σοβαρών 

ανεπιθύμητων ενεργειών, όπως η ανάπτυξη εξάρτησης από τη χρήση τους 

και την απουσία αλληλοεπιδράσεων με το αλκοόλ. Επιπλέον, η αγχολυτική 

και αντικαταθλιπτική δράση τους ευνοεί τη χρήση τους για την 

αντιμετώπιση του στερητικού συνδρόμου. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 14:12:55 EEST - 18.117.196.52



38 
 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 14:12:55 EEST - 18.117.196.52



39 
 

 

Ο ρόλος της Οικογένειας στην εξέλιξη και Θεραπεία της 
εξάρτησης από το αλκοόλ 

 

 Πέρα από τη γενετική προδιάθεση που μπορεί να κάνει το άτομο πιο 

ευάλωτο στην ανάπτυξη της εξάρτησης από το αλκοόλ, υπάρχουν 

περιβαλλοντικοί παράγοντες που δρουν ταυτόχρονα στην ανάπτυξη της 

διαταραχής αυτής προκαλώντας συνέπειες σε σωματικό, ψυχολογικό, 

οικογενειακό και κοινωνικό επίπεδο.  

 Η εξάρτηση είναι ένα φαινόμενο συνήθειο και πολυπαραγογικό. Από 

οποιαδήποτε πλευρά και να το προσεγγίσει κανείς θεραπευτικά δεν θα 

μπορέσει να αγνοήσει την αλληλεπίδραση ατομικών, βιολογικών, 

ψυχολογικών παραγόντων, τις οικογενειακές σχέσεις, το κοινωνικό πλαίσιο. 

Αυτό ισχύει για οποιαδήποτε ψυχολογική διαταραχή, όμως στην εξάρτηση 

από το αλκοόλ είναι απαραίτητο να αξιολογηθεί η σχέση μεταξύ ατόμου  - 

οικογένειας.  

 Οι συνέπειες της χρόνιας κατάχρησης αλλάζουν τη συμπεριφορά του 

εαυτού του ατόμου, τη συμπεριφορά των άμεσων συγγενών τους και στο 

ευρύ κοινωνικό περίγυρό του. Ο αλκοολισμός βιώνει μια κατάσταση 

νηφαλιότητας αφού αισθάνεται ότι η χρήση του αλκοόλ προσφέρει μία 

"διόρθωση" της καθημερινής πραγματικότητας και της βελτίωσης της 

εικόνας του εαυτού του. Με το πέρασμα του χρόνου όμως η κατάσταση αυτή 

αντιστρέφεται και επιδρά στη συμπεριφορά του και εναλλάσσεται με αυτή 

της μέθης και της νηφαλιότητας στην απογοήτευση και ανεπάρκεια με όλα 

τα σχετικά αρνητικά αποτελέσματα αυτής, που χάνει τον έλεγχο των 

συναισθημάτων και των συμπεριφορών της. 

 Αμέσως στο επόμενο στάδιο, είναι η συμπεριφορά των μελών της 

οικογένειας που μεταβάλλεται σε συνάρτηση με αυτής του αλκοολισμού και 

αντίστροφα. Οι συμπεριφορές των μελών προσαρμόζονται σταδιακά 

καθρεφτίζοντας αυτές του εξαρτημένου. 
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 Οι άμεσοι συγγενείς του αλκοολικού συζύγου, γονείς, παιδιά - 

αναλαμβάνουν συχνά μη συνειδητά συμπρωταγωνιστικό ρόλο. Η 

προσπάθειά τους αυτή  να ελέγχουν τον εξαρτημένο έχει συχνά ως 

αποτέλεσμα την ενίσχυση της περηφάνιας του. ("Δεν μπορείς να με 

ελέγξεις"). Οι οικογενειακοί παράγοντες και οι δυσλειτουργικές 

αλληλεπιδράσεις των μελών της οικογένειας που σχετίζονται με το 

πρόβλημα, που είτε το συντηρούν είτε το προκαλούν, έχουν γίνει 

αντικείμενο μελέτης όπου ο Knight το 1930 υποστηρίζει ότι στην πατρική 

οικογένεια του αλκοολικού βρίσκει συχνά κανείς μια κυριαρχική μητέρα και 

έναν παθητικό πατέρα. Έτσι στη δεκαετία του '50 το ενδιαφέρον για την 

οικογένεια του αλκοολικού μεταφέρεται στη γυναίκα που περιγράφεται ως η 

κύρια πηγή διαιώνισης του προβλήματος.  

Έχουν αναπτυχθεί τρεις διαφορετικές προσεγγίσεις : 

α) Η οικογένεια ως θύμα της εξάρτησης, με 

εστίαση στις αρνητικές συνέπειες που 

προκαλεί η εξάρτηση στα μέλη της 

οικογένειας 

β) Η οικογένεια ως δυσλειτουργικό σύστημα 

το οποίο συντελεί στην ανάπτυξη και 

συντήρηση στην εξάρτησης 

γ) Η οικογένεια ως πλαίσιο βοήθειας για την 

επίλυση του προβλήματος 

 Οι συνέπειες της εξάρτησης στα μέλη της οικογένειας του 

εξαρτημένου είναι βέβαιο ότι όποιος ζει δίπλα σε εξαρτημένο από το αλκοόλ 

είναι εκτεθειμένος σε επαναλαμβανόμενες καταστάσεις εντόνων άγχους, 

stress και σε δυσλειτουργικές συμπεριφορές.  

 Οι συνέπειες στα παιδιά όταν υπάρχει εξαρτημένο άτομο μέσα στην 

οικογένεια έχουν υψηλότερη επικινδυνότητα σχετικά με την εμφάνιση 

διαφόρων προβλημάτων στην παιδική, εφηβική και ενήλικη ζωή τους.   

 Πέρα από την γενετική επιβάρυνση υπάρχουν παράγοντες 

ψυχολογικούς, κοινωνικούς, που συνδέονται με την κατάσταση εξάρτησης 

στην οικογένεια όπως συχνότερα παρουσία ενδο-οικογενειακής βίας, 
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σωματική ή σεξουαλική κακοποίηση, οικονομικά ανασφάλεια, μειωμένη 

ποιότητα ζωής, συγκρουσιακή επικοινωνία μεταξύ ζεύγους, φτωχότερη 

συναισθηματική σχέση γονιού - παιδιού, ελλειμματική ή μη σταθερή γονική 

φροντίδα κ.ά. Κατά συνέπεια τα παιδιά των εξαρτημένων φαίνεται να έχουν 

αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης μαθησιακών δυσκολιών, υπερκινητικότητας 

και έλλειψη προσοχής, σωματικών προβλημάτων, προβλημάτων 

συμπεριφοράς, κατάχρηση αλκοόλ ή άλλων ουσιών, καταθλιπτικής διάθεσης 

και αγχώδους διαταραχής τόσο στην εφηβική όσο και στην ενήλικη ζωή 

τους, λόγω χαμηλότερης αυτοεκτίμησης και περισσότερης καταθλιπτικής 

διάθεσης. 

 Συνεπώς φαίνεται απαραίτητο να δοθεί μεγαλύτερη προσοχή στις 

ανάγκες των παιδιών των αλκοολικών γονέων, για μείωση και πρόωρη 

αντιμετώπισή του, σωματικών και ψυχολογικών προβλημάτων που μπορεί 

να εκδηλωθούν στην παιδική ηλικία και στην αργότερη ζωή τους. Η 

θεραπευτική συνεργασία με την οικογένεια, που περιλαμβάνει τα παιδιά σε 

θεραπευτικές συνεδρίες ακόμη και όταν είναι ανήλικα είναι ένα χρήσιμο και 

απαραίτητο θεραπευτικό εργαλείο για να ενισχυθούν τα προγράμματα 

πρόληψης που απευθύνονται σε παιδιά εξαρτημένων. 

 Οι συνέπειες στον / στην σύζυγο, που συχνά εμφανίζουν οι σύζυγοι 

των αλκοολικών, παρουσιάζουν με τη σειρά τους μια σειρά σωματικών και 

ψυχολογικών προβλημάτων. Ένα συχνό φαινόμενο είναι η βίαιη 

συμπεριφορά του εξαρτημένου προς τα μέλη της οικογένειας, όπως και η 

βίαιη συναλλαγή στις συζυγικές σχέσεις, η ενδο-οικογενειακή βία και η 

επιθετική συμπεριφορά, λεκτική ή σωματική. Η στάση του/ της συζύγου 

προς τον/την εξαρτημένο/εξαρτημένη έχει σημαντική επίδραση στην 

ενίσχυση της αποχής από το αλκοόλ μετά τη θεραπεία. Τα επικριτικά σχόλια 

εκ μέρους του/της συζύγου συνδέονται σημαντικά με τη συχνότητα 

υποτροπών όσο επικριτικά είναι τα σχόλια τόσο δυσχεραίνει η επικοινωνία 

των συζύγων. 
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Ο ρόλος της οικογένειας στην κοινωνικοποίηση του 
εξαρτημένου 

 
 Η πίεση που ασκεί η οικογένεια ώστε το εξαρτημένο άτομο να 

αντιμετωπίσει το πρόβλημα και να ζητήσει βοήθεια είναι σημαντική. Πολύ 

μεγάλη σημασία πρέπει να δοθεί στο κίνητρο που η οικογένεια θέλει την 

αλλαγή του εξαρτημένου. Αρκετοί ερευνητές έχουν ασχοληθεί με την 

οργάνωση και την αξιολόγηση προγραμμάτων, που αξιοποιούν τη βοήθεια 

των συγγενών κυρίως του/της συζύγου του αλκοολικού και την 

κινητοποίηση του εξαρτημένου ατόμου για αναζήτηση θεραπείας, 

δεδομένου ότι ένα μεγάλο ποσοστό εξαρτημένων δεν απευθύνονται στα 

προγράμματα για βοήθεια, είναι φανερό η τεράστια σημασία του/της 

συζύγου και συγγενών ως προς αυτά. Η οικογενειακή ψυχοθεραπεία είναι 

ένας τρόπος προσέγγισης στην οποία ένας ή περισσότεροι ψυχοθεραπευτές 

συνεργάζονται με ποικίλους συνδυασμούς με τα μέλη της οικογένειας, με 

αποτέλεσμα να αλλάξει ο τρόπος επικοινωνίας που αυτό συνδέεται με 

μείωση της επίλυσης προβλημάτων. 

 Ο θεραπευτής συνοδεύει και ενθαρρύνει την οικογένεια στις αλλαγές 

ρόλων, συμπεριφορών και σχέσεων που αναπόφευκτα ακολουθούν τη 

μόνιμη νηφαλιότητα. 

 Επίσης μεγάλη έμφαση πρέπει να δοθεί στην εκπαίδευση και τη 

συνεχόμενη ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας τόσο στον τομέα των 

εξαρτήσεων όσο της πρωτοβάθμιας φροντίδας με στόχο: 
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α) την έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση αυτών που παρουσιάζουν 

εξάρτηση από το αλκοόλ 

β) την ανάπτυξη δεξιοτήτων επικοινωνίας για την στήριξη των 

συγγενών 

γ) τη μέγιστη αξιοποίηση όλων των πηγών βοήθειας που είναι 

διαθέσιμες στην οικογένεια και την κοινωνία 

Δείτε βιβλιογραφία σελίδα 253 

 

Ερωτήσεις σχετικά με τον αλκοολισμό 
 

ΕΙΝΑΙ Ο ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑ; 
 

 Ναι, ο αλκοολισμός είναι ασθένεια. Ο διακαής πόθος που αισθάνεται 

ο αλκοολικός για το ποτό μπορεί να είναι τόσο δυνατός, όσο δυνατή είναι η 

ανάγκη για φαγητό ή νερό και επιπλέον ο αλκοολικός θα συνεχίσει να πίνει 

άσχετα αν αυτό του προκαλεί σημαντικά οικογενειακά, ή νομοθετικά 

προβλήματα, ακόμα και σημαντικά προβλήματα υγείας. 

Όπως πολλές άλλες ασθένειες, ο αλκοολισμός είναι χρόνιος, που σημαίνει 

ότι διαρκεί σε όλη την ζωή του ατόμου, συνήθως ακολουθεί μια 

προδιαγραμμένη πορεία και έχει συμπτώματα. Το ρίσκο για να αναπτύξει 

κάποιος αλκοολισμό, επηρεάζεται από τα γονίδια του ατόμου και από τον 

τρόπο ζωής του. 

 

Ο ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΣ ΕΙΝΑΙ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΣ; 

 

 Η έρευνα έχει αποδείξει ότι ο κίνδυνος ανάπτυξης αλκοολισμού, 

διακατέχεται στις οικογένειες με ιστορικό αλκοολισμού. Τα γονίδια που 

κληρονομεί ένα άτομο εξηγούν κατά κάποιο τρόπο το φαινόμενο αυτό, αλλά 

ο τρόπος ζωής αποτελεί επίσης ένα σημαντικό παράγοντα. Τελευταίως οι 

ερευνητές προσπαθούν να εντοπίσουν ποιά συγκεκριμένα γονίδια 

τοποθετούν τους ανθρώπους σε υψηλό κίνδυνο πρόκλησης αλκοολισμού. 
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 Οι φίλοι μας, το στρες στην ζωή μας και πόσο εύκολη πρόσβαση 

έχουμε στο αλκοόλ αποτελούν επίσης σημαντικούς παράγοντες. 

Αλλά θυμηθείτε: Κίνδυνος δεν σημαίνει πεπρωμένο. 

 Το γεγονός ότι υπάρχει προϊστορία αλκοολισμού στην οικογένεια, δεν 

σημαίνει αυτόματα ότι το παιδί ενός αλκοολικού γονιού, θα γίνει αλκοολικό. 

Πολλοί άνθρωποι αναπτύσσουν αλκοολισμό χωρίς κανένα ιστορικό τέτοιο. 

 Με την ίδια έννοια, δεν γίνονται αλκοολικά όλα τα παιδιά μιας 

αλκοολικής οικογένειας. Γνωρίζοντας όμως ότι ο κίνδυνος ανάπτυξης 

αλκοολισμού υπάρχει στις οικογένειες με ιστορικό, είναι σημαντικό για να 

προστατέψει κανείς το εαυτό του και να λάβει τα μέτρα του σχετικά με το 

αλκοόλ. 

 

ΜΠΟΡΕΙ Ο ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΣ ΝΑ ΙΑΤΡΕΥΤΕΙ; 

 

 Όχι, ο αλκοολισμός σ’ αυτή την φάση δεν μπορεί να ιατρευτεί. Ακόμα 

κι αν ένας αλκοολικός δεν έχει πιεί για μεγάλο χρονικό διάστημα, μπορεί να 

υποτροπιάσει. Το να μην πίνει, είναι η ασφαλέστερη πορεία για τους 

περισσότερους ανθρώπους με αλκοολισμό. 

 

Αλκοολισμός και προσδόκιμο ζωής 

Νέα μελέτη δείχνει ότι οι άνθρωποι που είναι 

εξαρτημένοι από το αλκοόλ και ιδιαίτερα οι γυναίκες, μειώνουν σημαντικά 

το προσδόκιμο της ζωής τους.  

 Για τη μελέτη οι ερευνητές συνέλεξαν στοιχεία από 4.000 άνδρες και 

γυναίκες οι οποίοι παρακολουθήθηκαν για διάρκεια 14 ετών. Μεταξύ αυτών 

των ατόμων, 153 ταυτοποιήθηκαν ως εξαρτημένοι από το αλκοόλ. 
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 Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι τα ποσοστά θανάτου που οφείλονται στην 

εξάρτηση από το αλκοόλ ήταν 4,6 φορές υψηλότερα μεταξύ των γυναικών και 

1,9 φορές υψηλότερα μεταξύ των ανδρών, σε σύγκριση με τον γενικό 

πληθυσμό ίδιας ηλικίας και φύλου. Επιπλέον, βρέθηκε ότι η μέση ηλικία 

θανάτου ήταν τα 60 έτη για τις γυναίκες και τα 58 έτη για τους άνδρες, 

διαφορά περίπου 20 ετών δηλαδή από τη μέση ηλικία θανάτου του γενικού 

πληθυσμού. 

 

 Οι ερευνητές σημείωσαν ότι το ποτό φαίνεται να συμβάλλει 

περισσότερο στον πρόωρο θάνατο συγκριτικά με άλλους παράγοντες 

κινδύνου όπως το κάπνισμα. Οι θάνατοι από το κάπνισμα σχετίζονται 

κυρίως με τον καρκίνο που μπορεί να εμφανιστεί κάποια στιγμή στη ζωή 

των καπνιστών. Η εξάρτηση από το αλκοόλ είναι περισσότερο επικίνδυνη, 

καθότι συνδέεται πολλές φορές και με άλλους παράγοντες κινδύνου όπως το 

κάπνισμα και την παχυσαρκία. 

 Οι άνθρωποι που είναι εξαρτημένοι από το αλκοόλ έχουν συνήθως 

μειωμένη ικανότητα σκέψης και θέλησης προς έναν υγιή τρόπο ζωής και γι’ 

αυτό χρειάζονται άμεσα το στήριγμα και τη βοήθεια μας. 
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Ψυχικές επιπτώσεις 
 

 Ο αλκοολισμός προκαλεί και ψυχικές επιπτώσεις εκτός από τις 

σωματικές στην ανθρώπινη υγεία. Οι αλκοολικοί συχνά εμφανίζουν 

καταθλιπτικές και αυτοκαταστροφικές τάσεις. Άνθρωποι με πρόβλημα 

αλκοολισμού σαφώς καταλήγουν να έχουν μία σχιζοφρενική, 

συναισθηματική ή αγχώδης διαταραχή.  

 Ο αλκοολισμός και η χρήση ουσιών αποτελούν σημαντικούς 

παράγοντες επικινδυνότητας για αυτοχειρία. Μετά από έρευνες έδειξαν ότι ο 

αλκοολισμός αποτελεί ένα παράγοντα επικινδυνότητας σε ποσοστό 30%των 

αυτοκτονιών που πραγματοποιήθηκαν. 

 Σύμφωνα με στοιχεία που καταγράφονται στις ΗΠΑ, το 15% των 

ατόμων που κάνουν χρήση αλκοόλ φτάνουν στην αυτοκτονία. 

 Στην Ελλάδα, η συχνότητα των καταγεγραμμένων αυτοκτονιών 

(πολλές δεν καταγράφονται) αγγίζει μία την ημέρα, σύμφωνα πάντα με την 

Εθνική Στατιστική Υπηρεσία. Οι περισσότερες επιτυχημένες αυτοκτονίες 

αφορούν άνδρες με ιστορικό κατάθλιψης μετά τα 60. Εξαιρετικά μεγάλη 

συσχέτιση υπάρχει στην αυτοκτονία και στο οικογενειακό ιστορικό. 

 Οι κυριότεροι παράγοντες που αυξάνουν την πιθανότητα μιας 

απόπειρας αυτοκτονίας είναι η κατάθλιψη και άλλες ψυχικές διαταραχές, η 

κατάχρηση αλκοόλ και η χρήση ουσιών. Η συχνότητα μιας πιθανής 

απόπειρας αυτοκτονίας μεταξύ ουσιοεξαρτημένων είναι 5 φορές υψηλότερη 

σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό.  

 Κατά το χρονικό διάστημα των μηνών που προηγούνται της 

απόπειρας, ή της αυτοκτονίας, οι χρήστες ουσιών συχνά επισκέπτονται 

γιατρό ή νοσηλεύονται σε κλινικές λόγω ψυχιατρικών προβλημάτων. 

Θεραπεύοντας όμως τα προβλήματα χρήσης η ουσιοεξάρτηση των ατόμων 

αυτών, καθώς και άλλα ενδεχόμενα ψυχιατρικά προβλήματα όπου 

αντιμετωπίζουν, υπάρχει σημαντική πιθανότητα τα άτομα αυτά να βρεθούνε 

αποτελεσματικά και να ξεπεράσουν την επιθυμία να πεθάνουν. 
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 Το να προβλέψει κανείς ποιος θα αυτοκτονήσει παραμένει δύσκολο 

εγχείρημα ακόμα και σε ομάδες υψηλού κινδύνου όπως είναι οι χρήστες.  

 Ίσως όμως θα μπορούσαμε να λέμε ότι πιθανώς θα μπορούμε να 

μειώσουμε τον κίνδυνο αυτοκτονίας που διατρέχει ένα άτομο που ανήκει σε 

ομάδα υψηλού κινδύνου μόνο  εάν εξασφαλίζαμε την παροχή κατάλληλης 

ψυχιατρικής θεραπείας με παράλληλη ενίσχυση και στη βοήθεια της 

οικογένειας. 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

Α. ΣΚΟΠΟΣ 
 

 Δεδομένου, λοιπόν, του υψηλού ποσοστού ψυχικών διαταραχών 

που συνοδεύουν τον αιθυλισμό (κατάθλιψης, διακύμανση του 

συναισθήματος κτλ), καθώς και της έκπτωσης των νοητικών ικανοτήτων, 

σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση της ψυχικής και 

ψυχοκοινωνικής κατάστασης ομάδας ασθενών με κατάχρηση αλκοόλ του 

ελληνικού πληθυσμού στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας. Η 

διενέργεια της εργασίας έγινε με τη χρήση συγκεκριμένων 

ερωτηματολογίων σταθμισμένων για τον ελληνικό πληθυσμό, καθώς και 

παραμέτρων όπως δημογραφικά στοιχεία, ιατρικό ιστορικό, ιστορικό 

νόσου κτλ, τα οποία θα αναλυθούν εκτενέστερα παρακάτω. 

 Η μελέτη ήταν τύπου χρονικής στιγμής (cross sectional study). 

Β. ΑΤΟΜΑ ΚΑΙ ΕΘΟΔΟΣ  
 

1) Πληθυσμός: 
 

 Στην παρούσα εργασία συμπεριλήφθηκαν 63 εσωτερικοί ασθενείς 

με προβλήματα αιθυλισμού, κάτοικοι διαφορετικών νομών. Περισσότερο 

όμως Θεσσαλίας και Φθιώτιδας. Κατόπιν συνεννόησης για το χρόνο 

συνάντησης, λήφθηκε προφορική συγκατάθεση των ασθενών και 

διασφαλίστηκε η ανωνυμία της συνέντευξης. Η λήψη των συνεντεύξεων 

έγινε στην Γαστρεντερολογική Κλινική του Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου Λάρισας.  

Ο χρόνος συμπλήρωσης των δημογραφικών στοιχείων και των 

ερωτηματολογίων για τον κάθε ασθενή διαρκούσε περίπου 15’- 30’. 

Συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη ασθενείς που λόγω σοβαρής σωματικής 
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δυσλειτουργίας αδυνατούσαν να απαντήσουν σε κάποιες ερωτήσεις. Η 

λήψη του δείγματος έγινε κατά το χρονικό διάστημα Φεβρουάριος 2014 - 

Μάρτιος 2015. 

2) Ερευνητικό πρωτόκολλο και μέθοδοι: 
 

 Το ερευνητικό πρωτόκολλο αποτελούνταν από 3 ερωτηματολόγια. 

Ένα ειδικά κατασκευασμένο ερωτηματολόγιο για τα δημογραφικά 

στοιχεία( ψυχολογική συνέντευξη), την κλίμακα Mini Mental Sate 

Examination και το ερωτηματολόγιο Q.P.Pichot. 

 Στα δημογραφικά στοιχεία καταγράφηκαν το φύλο, η ηλικία, η 

οικογενειακή κατάσταση (άγαμος, έγγαμος, διαζευγμένος, χήρος, εν 

διαστάσει), ο αριθμός παιδιών, η εκπαίδευση (σε έτη σπουδών), το 

επάγγελμα (δημόσιος υπάλληλος, ιδιωτικός υπάλληλος, ελεύθερος 

επαγγελματίας, συνταξιούχος, άνεργος, οικιακά) και ο τόπος μόνιμης 

διαμονής, λόγος παραπομπής, ιστορικό, σημερινή κατάστασης υγείας κ.ά.  

 Το ιατρικό ιστορικό αφορούσε την ύπαρξη συνυπάρχουσας 

σωματικής νόσου, τη χρήση άλλων φαρμάκων (εκτός αυτών που αφορούν 

την πάθηση) και το ιστορικό του ασθενούς σχετικά με τη ψυχική του υγεία. 

 Το ιστορικό νόσου είχε στοιχεία σχετικά με την πρώτη εκδήλωση της 

αιματέμεσης, κιρσορραγίας, αιμορραγίας, μέλαινες κενώσεις κ.ά., τις 

νοσηλείες, τη συχνότητα επισκέψεων στο γιατρό, την αγωγή που 

ακολουθείται και κατά πόσο αυτή έχει βελτιώσει τα συμπτώματα, τον 

αριθμό υποτροπών τα τελευταία δύο χρόνια, καθώς και στοιχεία σχετικά με 

την τελευταία υποτροπή.  

 Η συνέντευξη ξεκινούσε με την ενημέρωση για τη φύση της 

μελέτης και τη λήψη προφορικής συγκατάθεσης, τη συμπλήρωση των 

δημογραφικών στοιχείων, του ιατρικού ιστορικού και του ιστορικού 

νόσου με τη συμμετοχή και του ερευνητή και τελείωνε με τη 

συμπλήρωση των αυτοσυμπληρούμενων κλιμάκων από τον ασθενή. 

 Η Σύντομη Εξέταση της Νοητικής Κατάστασης (Mini Mental State 

Examination), αποτελεί ένα σύντομο και ευκολόχρηστο εργαλείο για την 

εκτίμηση νευρογνωσιακών ελλειμμάτων σε ενήλικες. Ελέγχει 10 
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διαφορετικά στοιχεία της νοητικής κατάστασης τα οποία είναι ο 

προσανατολισμός, η μνημονική καταγραφή, η συγκέντρωση / δυνατότητα 

αριθμητικών πράξεων, η ανάκληση, η κατονομασία, η επανάληψη, η 

εκτέλεση εντολής τριών σταδίων, η αντίδραση, η αυτόματη γραφή και η 

αντιγραφή. Η επίδοση σε κάθε ένα από αυτά βαθμολογείται και το άριστο 

σκορ είναι 30. Το όριο της βαθμολογίας (cut off) για το τεστ αυτό είναι 

23/24. 

Γ. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
Περιγραφή των βασικών δημογραφικών χαρακτηριστικών του δείγματος: 

 

α) Φύλο, ηλικία 

 

 Ο πληθυσμός της ομάδας έρευνας αποτελείται από 63 ασθενείς εκ 

των οποίων 61 άνδρες και 2 γυναίκες (ποσοστά 96% άνδρες και 4% 

γυναίκες), με μέση ηλικία 62 ετών. 

 

β) Οικογενειακή κατάσταση, αριθμός παιδιών 

 

 Οι άγαμοι αποτέλεσαν το 27,1% του δείγματος, ενώ ακολούθησαν 

οι έγγαμοι με ποσοστό 58,7%, οι διαζευγμένοι με ποσοστό 4,7% και 

τέλος οι χήροι με 9,5%. 

 Το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος 46% είχε δύο παιδιά, ενώ το 

28,5 δεν είχε παιδιά, το 17,5% τρία παιδιά, το 4,7% ένα παιδί και το 3,2% 

από 4 παιδιά και πάνω. 

 

 γ) Σπουδές 

 

 Η πλειοψηφία των ασθενών είναι απόφοιτοι δημοτικού με ποσοστό 

38%. Το 23,8% έχει τελειώσει το λύκειο, το 11,1% έχει τελειώσει το 

γυμνάσιο και το υπόλοιπο 27,1% έχουν τελειώσει ΑΕΙ - ΤΕΙ.  
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δ) Τόπος μόνιμης διαμονής 

 

 Η μεγάλη πλειοψηφία των ασθενών, 49,2%, μένει στη Λάρισα 

και στα περίχωρα, το 9,6% στο Βόλο, το 1,5% στην Καλαμπάκα, το 

7,9% στην Καρδίτσα, το 22,2% στη Λαμία και το 9,6% στα Τρίκαλα. 

 

1) Τρόπος ζωής 

 

 Το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών βρίσκεται σε μέτρια 

οικονομική κατάσταση. Το μόνο που τους ενδιέφερε ήταν η καλή ζωή και 

η κατανάλωση μεγάλης ποσότητας αλκοόλ. Επίσης από τους 63 ασθενείς 

μόνο οι 10 ήταν φανατικοί καπνιστές. 

2) Περιγραφή των βασικών στοιχείων του ιατρικού και ψυχιατρικού 

ιστορικού  

 

Οικογενειακό Ιατρικό ιστορικό 
 

 25 από τους ασθενείς έχουν οικογενειακό ιστορικό. Κάποιες από τις 

παθήσεις είναι κατάθλιψη με κάποιοι να παρακολουθούνται από ψυχίατρο 

ή έχουν μπει σε κάποια ψυχιατρική κλινική, σχιζοφρένεια, αλκοολισμός 

κ.ά. 

3) Ιατρικές εξετάσεις 

 

  Κατά την εισαγωγή των ασθενών στο Νοσοκομείο, εξετάζεται 

από γιατρό ο οποίος θα αποφασίζει ποιες θα είναι οι εξετάσεις που θα 

περάσει ο κάθε ασθενείς. Στην προκειμένη περίπτωση, όπου οι περισσότεροι 

εισήχθην με αιματέμεση ή αλκοολική κίρρωση ή μέλαινες κενώσεις 

χρειάστηκε να κάνουν γαστροσκόπηση. Σε κάποιες περιπτώσεις βρέθηκαν 

κιρσοί οισοφάγου, κιρσοραγία, οισοφαγίτιδα, ελκοπάθεια άντρου - βολβού 

κ.ά.  
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4) Φαρμακευτική αγωγή 

 

  Σχεδόν σε όλους τους ασθενείς χορηγείται inderal, lasix, 

aldactone, adoparideine, stedon. 

 

5) Θάνατοι 

 

  Από τους 63 ασθενείς, και μετά από εισαγωγή στο 

Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας, απεβίωσαν 4 ασθενείς.  
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ΓΡΑΦΗΜΑΤΑ
 
 
Τα παρακάτω γραφήματα προκύπτουν από το ερωτηματολόγιο "Ψυχολογική 

Συνέντευξη". Το δείγμα φαίνεται μετά από τα γραφήματα. 
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Δείγμα ερωτηματολογίου "Ψυχολογική Συνέντευξη" 
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MINI MENTAL EXAMINATION 
 

 

Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο αποτελείται από 30 ερωτήσεις και το 

παρουσιάζουμε παρακάτω: 
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Μετά από ανάλυση των δεδομένων των ερωτηματολογίων τα αποτελέσματα 

έχουν ως εξής: 
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Βαθμίδα Τιμή 

0-9 30 

10-19 19 

20-24 0 

25-30 2 

Δεν είναι σε θέση να απαντήσουν 12 

Σύνολο 63 

 

Τα αποτελέσματα βγαίνουν με την βοήθεια των παρακάτω πινάκων: 

 

Σκορ Βαθμός βλάβης 
Τυπική 

ψυχομέτρηση 

Μέρα με τη μέρα 

λειτουργίες 

25-30 
Αμφισβητήσιμων 

σημαντική  

Εάν υπάρχουν 

σημαντικά 

συμπτώματα 

νοηματικής 

έκπτωσης, η 

επίσημη 

αξιολόγησης της 

γνωστικής 

λειτουργίας 

μπορεί να είναι 

πολύτιμη. 

Μπορεί να έχει 

κλινικά σημαντική 

παρακολούθηση, 

αλλά ήπια 

ελλείμματα. 

Ενδέχεται να 

επηρεάσουν μόνο 

πιο απαιτητικές 

δραστηριότητες 

της καθημερινής 

ζωής. 

20-24 Ήπια 

Η επίσημη 

αξιολόγηση 

μπορεί να είναι 

χρήσιμη για τον 

προσδιορισμό 

καλύτερης 

μορφής και 

έκταση των 

Σωματική 

επίδραση. Μπορεί 

να απαιτούν 

κάποια επίβλεψη, 

υποστήριξη και 

βοήθεια. 
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ελλειμμάτων. 

10-19 Μέτρια 

Η επίσημη 

αξιολόγηση 

μπορεί να είναι 

χρήσιμη αν 

υπάρχει 

συγκεκριμένες 

κλινικές 

ενδείξεις. 

Σαφή 

δυσλειτουργία. 

Μπορεί να 

απαιτείται 24ωρη 

παρακολούθηση. 

0-9 Σοβαρή 

Ο ασθενής δεν 

μπορεί να 

απαντήσει στο 

τεστ. 

Σοβαρή βλάβη. 

Πιθανόν να 

χρειάζεται 24ωρη 

παρακολούθηση 

και βοήθεια με την 

ADL. 

Πίνακας 1 

 

Οπότε σύμφωνα με τον Πίνακα 1 τα συμπεράσματα είναι:  

 

 Το μεγαλύτερο ποσοστό με 30 ασθενείς, που ο βαθμός κυμαίνεται από 

0-9, η κατάσταση είναι σοβαρή. Από τις 30 ερωτήσεις που είχε το τεστ, 

κατάφεραν να απαντήσουν πολύ λίγες. Συμπερασματικά αυτό μας δείχνει ότι 

είχαν κάποιου είδους κατάθλιψης και άνοιας. Στη συνέχεια από 10-19 

ερωτήσεις απάντησαν 19 ασθενείς.  

 Από 20-24 δεν απάντησε κανένας ασθενής.  

 Από 25-30, δηλαδή απάντησαν σχεδόν σε όλες τις απαντήσεις σωστά 

είχαμε μόνο 2 ασθενείς.  

 Τέλος, οι 12 ασθενείς δεν ήταν σε θέση να απαντήσουν στο 

ερωτηματολόγιο λόγω ότι βρισκόταν σε καταστολή, λόγω θανάτου ή λόγω 

αντίδρασης. 
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Q.P.PICHOT 
 
 Σύμφωνα με το ερωτηματολόγιο του Pichot, ο ασθενής θα πρέπει να 

απαντήσει ανάμεσα σε 52 ερωτήσεις αρνητικού περιεχομένου. Αν ασθενής 

απαντήσει τις περισσότερες ΣΩΣΤΕΣ απαντήσεις, τότε σημαίνει ότι πάσχει 

από κατάθλιψη. 

 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι από τους 63 ασθενείς: 

 

Μονάδα Τιμή κατάθλιψης Αριθμός ασθενών 

0-9 Απουσία κατάθλιψης 18 

10-20 Ήπια 17 

21-30 Μέτρια 8 

31-52 
Υψηλή ή κλινικού 

τύπου 
10 

- 
Απεβίωσε ή δεν μπορεί 

να απαντήσει 
10 

 

 

 Συμπερασματικά, αρκετοί ασθενείς δέχτηκαν να απαντήσουν στις 
ερωτήσεις άλλοι πάλι ήταν εντελώς αντίθετοι και αντιδραστικοί. Αλλά με 
βάσει τα αποτελέσματα το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών πάσχει από 
κατάθλιψη.  
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Δείγμα ερωτηματολογίου Q.P.PICHOT 
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