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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η κατάχρηση του αλκοόλ αποτελεί ένα παγκόσµιο πρόβληµα, το οποίο τις τελευταίες δεκα-
ετίες φαίνεται να ανησυχεί τη διεθνή επιστηµονική κοινότητα καθώς οι επιπτώσεις της στην
υγεία, στην κοινωνία και στην οικονοµία των ατόµων είναι σοβαρές. Εκτός από τις επιδρά-
σεις στα διάφορα συστήµατα του οργανισµού,  η κατανάλωση αλκοόλ δύναται να συµβάλ-
λει στην εκδήλωση διαταραχών που επηρεάζουν την ψυχική υγεία του ατόµου και άµεσα
στην συµπεριφορά του σε όλα τα επίπεδα, µεταξύ των οποίων και στο εργασιακό.  Οι επαγ-
γελµατίες υγείας βιώνουν έντονη φόρτιση λόγω των ιδιαιτεροτήτων που αντιµετωπίζουν
στον εργασιακό τους χώρο και της συχνής επαφής τους µε τον άρρωστο. Ως εκ τούτου, αρκε-
τές µελέτες έχουν πραγµατοποιηθεί, αναδεικνύοντας τα προβλήµατα αλκοολισµού που εκδη-
λώνονται σε επαγγελµατίες υγείας.  Σκοπός της παρούσας περιγραφικής ανασκόπησης είναι
η επικαιροποίηση των πληροφοριών σχετικά µε το αλκοόλ και τις επιπτώσεις από την κατά-
χρησή του,  αλλά και την κατανάλωσή του από τους επαγγελµατίες υγείας.  
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

• Η κατάχρηση αλκοόλ παρουσιάζει ανησυχη-
τικά υψηλά επίπεδα σε πολλές ανεπτυγµέ-
νες κοινωνίες.

• Ο αλκοολισµός µπορεί να επιφέρει σωµατι-
κά, κοινωνικά, εργασιακά και ψυχικά προ-
βλήµατα.

• Η αύξηση της κατανάλωσης αλκοόλ σε επαγ-
γελµατίες υγείας αποτελεί ένα φαινόµενο
που διερευνάται τα τελευταία χρόνια από την
επιστηµονική κοινότητα.

• Το οικονοµικό φορτίο που σχετίζεται µε την
εξάρτηση από το αλκοόλ είναι σηµαντικό,
τόσο για το άτοµο και το περιβάλλον του, όσο
και για το σύστηµα υγείας.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Iστορικά, το αλκοόλ έχει χρησιµοποιηθεί θεραπευτι-
κά ενώ οι θεραπευτικές του ιδιότητες έχουν κατα-
γραφεί 191 φορές στην παλαιά και την καινή ∆ιαθή-

κη (Straus 1979). Η µέτρια κατανάλωση αλκοόλ σχετίζεται
µε τη µείωση των πιθανοτήτων εκδήλωσης καρδιακής
νόσου (NIAAA 2004) και η συγκεκριµένη πραγµατικό-
τητα αποκτά ακόµη µεγαλύτερη βαρύτητα, αν αναλογι-
στεί κανείς ότι οι καρδιαγγειακές παθήσεις αποτελούν
την πρώτη αιτία θανάτου στις ΗΠΑ (AHA 1997). 

Έρευνα του εθνικού ινστιτούτου για την κατάχρηση
αλκοόλ και αλκοολισµού στις ΗΠΑ, διαπίστωσε ότι το
χαµηλότερο ποσοστό θανάτων από όλες τις αιτίες παρα-
τηρείται στο επίπεδο του ενός έως δύο ποτών την ηµέρα
(NIAAA 2004), ενώ µελέτη του πανεπιστηµίου του Χάρ-
βαρντ αναφέρει ότι το ποσοστό του κινδύνου για θάνατο
από όλες τις αιτίες είναι χαµηλότερο µεταξύ των ανδρών
που κάνουν µέτρια κατανάλωση αλκοόλ, σε σύγκριση µε
αυτούς που δεν καταναλώνουν αλκοόλ (21% vs 28%)
(Camargo et al, 1997). Μια άλλη µελέτη του κέντρου έρευ-
νας για τον καρκίνο στη Χονολουλού, η οποία διεξήχθη σε
40.000 ανθρώπους, έδειξε ότι τα άτοµα που καταναλώ-
νουν µέτρια ποσότητα αλκοόλ φαίνεται να έχουν χαµηλό-
τερο ποσοστό θνησιµότητας από τα άτοµα που δεν κάνουν
καθόλου χρήση (Maskarinec et al. 1998), ενώ έρευνα σε
µεσήλικους κινέζους άνδρες πιστοποίησε τη συσχέτιση
της κατανάλωσης δύο ποτών την ηµέρα µε τη µείωση του
κινδύνου θνησιµότητας κατά 19% (De Groot & Zock 1998).
Παράλληλα, η συστηµατική ανασκόπηση 26 µελετών οδή-
γησε στο συµπέρασµα ότι η κατανάλωση δύο ποτών την
ηµέρα σχετίζεται µε µειωµένο κίνδυνο ισχαιµικού εγκε-
φαλικού επεισοδίου, ενώ µελέτη της Αµερικανικής Καρ-
διολογικής Ένωσης (AHA), έδειξε ότι η µέτρια κατανάλω-
ση αλκοόλ σχετίζεται µε δραµατική µείωση του κινδύνου
εκδήλωσης εγκεφαλικού επεισοδίου σε άνδρες και γυναί-

κες ανεξάρτητα από την ηλικία και την εθνότητα. Η ίδια
έρευνα, κατέληξε στο συµπέρασµα πως ο κίνδυνος εκδή-
λωσης εγκεφαλικού επεισοδίου είναι διπλάσιος στα άτο-
µα που απέχουν από το αλκοόλ σε σύγκριση µε τα άτοµα
που καταναλώνουν µέτρια ποσότητα (AHA 1997).

Σκοπός της παρούσας περιγραφικής ανασκόπησης
είναι η επικαιροποίηση των πληροφοριών σχετικά µε
το αλκοόλ και τις επιπτώσεις από την κατάχρησή του
αλλά και η σχέση του µε τους επαγγελµατίες υγείας.  Θα
περιγραφούν τα διαγνωστικά κριτήρια του αλκοολισµού
και οι επιπτώσεις του στην υγεία και γενικότερα στη
ζωή του ατόµου. Επίσης, θα παρουσιαστούν στοιχεία
που αφορούν στη σχέση αλκοόλ και επαγγελµατιών υγεί-
ας, καθώς και γενικά στοιχεία για τις οικονοµικές επι-
πτώσεις από την κατάχρηση του αλκοόλ.

ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΣΗ
Ως αλκοολισµός ορίζεται οποιαδήποτε χρήση αλκοολού-
χων ποτών που προκαλεί βλάβη στο άτοµο, στην κοινω-
νία ή και στα δύο. Η εξάρτηση ενός ατόµου από το αλκο-
όλ γίνεται σε µεγάλο χρονικό διάστηµα και ύστερα από
συχνή και χωρίς µέτρο χρήση (Μποµπολάκη & Σταµατε-
λοπούλου 2004).

Ο αλκοολισµός, αναφέρεται σε οποιοδήποτε όρο που
οδηγεί στη συνεχή κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών
παρά τα προβλήµατα υγείας και τις αρνητικές κοινωνι-
κές συνέπειες που προκαλεί. Σύµφωνα µε τον ΠΟΥ. Παγκό-
σµιος Οργανισµός Υγείας (1952): «ο αλκοολισµός  είναι
µια χρόνια διαταραχή της συµπεριφοράς που εκδηλώνε-
ται µε επανειληµµένη, σταθερή και συνεχή χρήση οινο-
πνεύµατος και οινοπνευµατωδών ποτών σε ποσότητες οι
οποίες είναι έξω από το κοινωνικό ή και ιατρικό πλαίσιο.
Η χρήση αυτή γίνεται σε βαθµό που επηρεάζει δυσµε-
νώς την υγεία του χρήστη και την επαγγελµατική, κοινω-
νική και ευρύτερη λειτουργία του. Ο αλκοολισµός είναι
ασθένεια και σαν τέτοια πρέπει να αντιµετωπιστεί». Η
ανακρίβεια του όρου οδήγησε την ειδική επιτροπή του
ΠΟΥ στην απόρριψη του, προτιµώντας τον στενότερο ορι-
σµό του συνδρόµου εξάρτησης ως ενός ορισµού µίας
πλειάδας προβληµάτων σχετιζόµενων µε το αλκοόλ
(Edwards & Gross 1976; WHO1980).

∆ιαγνωστικά κριτήρια αλκοολισµού
Ο όρος αλκοολισµός δεν πρέπει να θεωρείται συνώνυ-
µος µε την εµφάνιση σωµατικής εξάρτησης από το αλκο-
όλ. Ο αλκοολισµός, είναι µια κατάσταση κατά την οποία
δηµιουργούνται στο άτοµο προβλήµατα υγείας, εργασίας
και κοινωνικά προβλήµατα, ανεξάρτητα από το κατά πόσον
έχει αναπτυχθεί σωµατική εξάρτηση στο αλκοόλ ή όχι.
Σύµφωνα µε την τελευταία ταξινόµηση της Αµερικανικής
Ψυχιατρικής Εταιρίας, τα διαγνωστικά κριτήρια της εξάρ-
τησης και κατάχρησης αλκοόλ είναι παρόµοια µε αυτά
που ισχύουν για τις υπόλοιπες ψυχοτρόπες ουσίες. Τα
συγκεκριµένα αυτά κριτήρια παρατίθενται στον πίνακα 1.
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Τόµος 7 - Τεύχος 3 [29]

ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΥ
Ο αλκοολισµός και οι διαταραχές που συνδέονται µε
αυτόν αποτελούν µείζον πρόβληµα υγείας και τις περισ-
σότερες φορές µια δυσεπίλυτη θεραπευτική πρόκληση. 

Ο αλκοολισµός είναι µια χρόνια, εξελισσόµενη και
δυνητικά θανατηφόρος νόσος η οποία δύναται να προ-
καλέσει πλήθος σοβαρών σωµατικών, ψυχιατρικών και
κοινωνικών επιπλοκών (Kaplan & Sadock 1998).

Αλκοολισµός και σωµατική υγεία
Η κατανάλωση αλκοόλ θεωρείται ότι έχει αιτιολογική
σχέση µε 60 τύπους διαταραχών και σωµατικών κακώ-
σεων. Εκτιµάται ότι η χρήση αλκοόλ προκαλεί το 20 -
30% των καρκίνων του οισοφάγου και του ήπατος, των
κιρρώσεων του ήπατος, των φόνων, των επιληπτικών κρί-
σεων και των τροχαίων ατυχηµάτων παγκοσµίως (WHO
2004). Η θνησιµότητα που οφείλεται στο αλκοόλ εκτιµά-
ται από τον ΠΟΥ ότι φτάνει παγκοσµίως σε 1,8 εκατ. θανά-
τους, που αντιπροσωπεύουν το 3,2% της παγκόσµιας θνη-
σιµότητας. Μετρώντας το µέγεθος του προβλήµατος µε
βάση το δείκτη DALY’S ( Disability Adjusted Life Year)
που συνδυάζει τα απολεσθέντα έτη ζωής από την πρώι-
µη θνησιµότητα ή αναπηρία, ο ΠΟΥ εκτιµά ότι στην κατα-
νάλωση αλκοόλ οφείλεται παγκοσµίως το 4,0% των απο-
λεσθέντων ετών ζωής από πρώιµη θνησιµότητα ή ανικανότητα
(58,3 εκατ.), ποσοστό που ειδικά για τους άνδρες ανέρ-
χεται σε 6,5% έναντι 1,3% για τις γυναίκες (WHO 2004).

ΠΠΙΙΝΝΑΑΚΚΑΑΣΣ  11..    ∆ιαγνωστικά κριτήρια αλκοολισµού  Πηγή: American
Psychiatric Association (1994).  Diagnostic & Statistical Mannual
of Mental Disorders, 4th Edition, Washington DC

Επίδραση στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα (ΚΝΣ)
Η κύρια δράση της κατανάλωσης οινοπνεύµατος αφο-
ρά στο κεντρικό νευρικό σύστηµα. Η φαρµακολογική
του δράση είναι κατασταλτική και όχι διεγερτική. Σε
µεγάλες συγκεντρώσεις το κατασταλτικό αποτέλεσµα
της δράσης του αλκοόλ είναι ιδιαίτερα εµφανές και µοι-
άζει µε εκείνο των αναισθητικών φαρµάκων. Τα πρώτα
συµπτώµατα από το Κ.Ν.Σ εκδηλώνονται µόλις η συγκέ-
ντρωση του αλκοόλ ξεπεράσει τα 40mgr% και περιλαµ-
βάνουν εξασθένιση της µνήµης και της προσοχής, ήπιες
διαταραχές του λόγου, διαταραχές στην εκτέλεση λεπτών
χειρισµών και ελάττωση της αντίδρασης σε αισθητη-
ριακά ερεθίσµατα (www.bestrong.org.gr). Σε µεγαλύ-
τερες συγκεντρώσεις, παρατηρείται σταδιακή θόλωση
της διάνοιας (µέθη) και κεφαλαλγίες. Σε ακόµα υψηλό-
τερες συγκεντρώσεις, εµφανίζεται η εικόνα της βαριάς
µέθης και της δηλητηρίασης µε σύγχυση, λήθαργο και
κώµα. Ο θάνατος είναι σπάνιος σε αυτήν την περίπτω-
ση. Στο νευρικό σύστηµα, η υπερβολική και παρατετα-
µένη κατανάλωση αλκοόλ προκαλεί ποικίλες βλάβες
του εγκεφάλου και των περιφερικών νεύρων που µπο-
ρούν να οδηγήσουν σε σηµαντικές αναπηρίες διαφό-
ρων µορφών. Επιπλέον, δύναται να εµφανιστεί επιλη-
ψία µε το σχετικό κίνδυνο ήδη από τη µέτρια κατανάλωση
να είναι 7,5 φορές µεγαλύτερος σε σύγκριση µε αυτούς
που δεν κάνουν χρήση.

Επίδραση στο πεπτικό σύστηµα
Η κίρρωση του ήπατος είναι ίσως η πιο ευρέως αναγνω-
ρισµένη επιπλοκή του χρόνιου αλκοολισµού. Οι χρόνιοι
χρήστες έχουν κατά µέσο όρο 7,5 φορές µεγαλύτερη πιθα-
νότητα να εκδηλώσουν ηπατική κίρρωση απ’ ότι οι µη
χρήστες, µε τους άνδρες να εµφανίζουν 13 φορές µεγα-
λύτερη πιθανότητα. Το ποσοστό των αλκοολικών που ανα-
πτύσσουν κίρρωση κυµαίνεται από 2% έως 30%, ενώ για
πότες που καταναλώνουν περισσότερα από 180γρ. οινο-
πνεύµατος την ηµέρα για 15 χρόνια, το ποσοστό αυτό αγγί-
ζει το 51%. Μεταξύ όλων των θανάτων από κίρρωση το
2009, 48,2 τοις εκατό οφείλονταν στην κατανάλωση οινο-
πνεύµατος (Yoon & Yi 2009) ενώ το ίδιο έτος  η αλκοολι-
κή  ηπατοπάθεια ήταν η κύρια αιτία της σχεδόν 1 στις 3
µεταµοσχεύσεις ήπατος στις ΗΠΑ (Singal et al. 2012).

Επίδραση στο καρδιαγγειακό σύστηµα
Η αυξηµένη κατανάλωση οινοπνεύµατος σχετίζεται µε
την ισχαιµική νόσο του µυοκαρδίου, την υπέρταση, την
µυοκαρδιοπάθεια, τις καρδιακές αρρυθµίες και την καρ-
διακή ανεπάρκεια (Friedman 1998). Το οινόπνευµα
αυξάνει τόσο τη συστολική όσο και τη διαστολική αρτη-
ριακή πίεση, χωρίς να είναι γνωστός ο µηχανισµός. Η
υπέρταση σχετίζεται µε βαριές περιπτώσεις κατανάλω-
σης αλκοόλης (Murray 2002), ενώ το οινόπνευµα ευθύ-
νεται για το 11% της υπέρτασης στους άνδρες, αποτε-
λώντας το δεύτερο σηµαντικότερο παράγοντα κινδύνου
µετά την παχυσαρκία. 

Εξάρτηση από αλκοόλ
Συνιστά έναν παθολογικό τύπο χρήσης οινοπνεύµατος που οδη-
γεί σε κλινικά σηµαντική έκπτωση ή δυσφορία και εκδηλώνεται
µε τρία ή περισσότερα από τα ακόλουθα τα οποία συµβαίνουν
οποτεδήποτε σε µια 12µηνη περίοδο:
1)Ανοχή: ανάγκη για σαφώς αυξηµένες ποσότητες αλκοόλ προ-
κειµένου να επιτευχθεί το επιθυµητό αποτέλεσµα ή τοξίκωση ή
σαφώς µειωµένο αποτέλεσµα µε τη συνέχιση της χρήσης της
ίδιας ποσότητος αλκοόλ.
2)Στέρηση: χαρακτηριστικό στερητικό σύνδροµο για το αλκοόλ
ή λαµβάνεται η ίδια ουσία για την ανακούφιση ή αποφυγή στε-
ρητικών συµπτωµάτων.
3)Το αλκοόλ συχνά λαµβάνεται σε µεγαλύτερες ποσότητες ή για
µεγαλύτερες περιόδους παρά την αντίθετη πρόθεση του ατόµου.
4)Υπάρχει επίµονη επιθυµία ή ανεπιτυχείς προσπάθειες να δια-
κοπεί ή ελεχθεί η χρήση του αλκοόλ.
5)Ένα µεγάλο  µέρος του χρόνου δαπανάται για δραστηριότητες
απαραίτητες για την απόκτηση , τη χρήση ή την ανάνηψη από την
δράση του αλκοόλ.
6)Περιορισµός σηµαντικών κοινωνικών, επαγγελµατικών και
ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων εξαιτίας της χρήσης του αλκοόλ.
7)Συνέχιση της χρήσης του αλκοόλ παρόλη την επίγνωση της
ύπαρξης µόνιµου ή υποτροπιάζοντος σωµατικού ή ψυχολογικού
προβλήµατος το οποί είναι πιθανό να έχει προκληθεί ή επιδει-
νωθεί από το αλκοόλ. 
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Κατανάλωση οινοπνεύµατος και καρκίνος
Πλήθος ερευνητικών µελετών καταδεικνύουν τη συσχέ-
τιση της χρήσης αλκοόλ και διάφορων τύπων καρκίνου
(IARC, 2010). Το εθνικό πρόγραµµα τοξικολογίας του
αµερικανικού υπουργείου υγείας και ανθρωπίνων υπη-
ρεσιών σε µια έκθεσή του για τις καρκινογόνες ουσίες
κατατάσσει το αλκοόλ στις επικίνδυνες για τον ανθρώ-
πινο οργανισµό καρκινογόνες ουσίες. Με βάση τα στοι-
χεία από το 2009, εκτιµάται ότι περίπου 3,5 % του συνό-
λου των θανάτων από καρκίνο στις ΗΠΑ (περίπου 19.500
θάνατοι) οφείλονταν στην κατανάλωση οινοπνεύµατος
(Nelson et al. 2013). Οι περισσότερες µελέτες έχουν
πιστοποιήσει τη συσχέτιση της κατανάλωσης οινοπνεύ-
µατος µε την εµφάνιση του καρκίνου του στόµατος, του
φάρυγγα, του λάρυγγα, του οισοφάγου και του τραχήλου
(Baan et al 2007), χωρίς να έχει αποσαφηνιστεί ο µηχα-
νισµός της καρκινογένεσης. Περισσότερες από 100 επι-
δηµιολογικές µελέτες έχουν εξετάσει τη σχέση µεταξύ
της κατανάλωσης αλκοόλ και του κινδύνου καρκίνου του
µαστού στις γυναίκες. Αυτές οι µελέτες έχουν βρει στα-
θερά έναν αυξηµένο κίνδυνο καρκίνου του µαστού που
σχετίζεται µε την αύξηση της πρόσληψης αλκοόλ. Η
συστηµατικότερη µελέτη των 53 από αυτές τις µελέτες
(οι οποίες περιελάµβαναν συνολικά 58.000 γυναίκες µε
καρκίνο του µαστού) έδειξε ότι οι γυναίκες που έπιναν
περισσότερα από 45 γραµµάρια αλκοόλ την ηµέρα (περί-
που τρία ποτά) είχαν 1,5 φορές µεγαλύτερο κίνδυνο ανά-
πτυξης καρκίνου του µαστού σε σχέση µε τις γυναίκες
που έκαναν µετριοπαθή κατανάλωση οινοπνεύµατος
(Hamajima  et al. 2002 ). 

Σε µια άλλη µελέτη  στο Ηνωµένο Βασίλειο το δείγµα
της οποίας αποτέλεσαν περισσότερες από 28.000 γυναί-
κες µε καρκίνο του µαστού παρείχε µια πιο πρόσφατη,
και ελαφρώς υψηλότερη, εκτίµηση του κινδύνου για καρ-
κίνο του µαστού σε χαµηλά έως µέτρια επίπεδα κατανά-
λωσης αλκοόλ: κάθε 10 γραµµάρια αλκοόλ που κατανα-
λώνεται ανά ηµέρα συσχετίστηκε µε 12 τοις εκατό αύξηση
του κινδύνου καρκίνου του µαστού (Allen et al. 2009).

Αλκοολισµός και ψυχική υγεία
Η κατανάλωση αλκοόλ δύναται να συµβάλλει στην εκδή-
λωση διαταραχών που επηρεάζουν άµεσα τη συµπερι-
φορά του ατόµου και µακροπρόθεσµα την ψυχική του
υγεία. Οι ψυχιατρικές διαταραχές που µπορεί να συνυ-
πάρχουν µε την υπέρµετρη κατανάλωση οινοπνεύµατος
είναι η αντικοινωνική διαταραχή της προσωπικότητας,
οι συναισθηµατικές διαταραχές, οι αγχώδεις διαταρα-
χές και η σχιζοφρένεια (Kandel et al. 2001).

Οι διαταραχές προσωπικότητας συναντώνται συχνά
µεταξύ των αλκοολικών σε ποσοστά που κυµαίνονται
από 50 έως 90%. Η αντικοινωνική διαταραχή προσωπι-
κότητας είναι συχνή σε αλκοολικούς άνδρες και ενδέ-
χεται να προϋπάρχει και να σχετίζεται µε τον αλκοολι-
σµό. Το 30 – 40% των ατόµων που κάνουν χρήση µεγάλων
ποσοτήτων αλκοόλ πληρεί τα διαγνωστικά κριτήρια της

µείζονος καταθλιπτικής διαταραχής. Η κατάθλιψη είναι
συχνότερη στις αλκοολικές γυναίκες συγκριτικά µε τους
αλκοολικούς άνδρες, καθώς και στα άτοµα τα οποία
υποκρύπτουν οικογενειακό ιστορικό αλκοολικής κατά-
χρησης. Στα συγκεκριµένα άτοµα παρατηρείται αυξη-
µένος κίνδυνος για απόπειρα αυτοκτονίας και χρήσης
άλλων ψυχοτρόπων ουσιών (Kandel et al. 2001).

Η αυξηµένη κατανάλωση οινοπνεύµατος συντελεί
στην εµφάνιση συµπτωµάτων αγχώδους διαταραχής όπως
οι διάφορες φοβίες και ο πανικός  σε συνδυασµό µε την
αγοραφοβία και την κοινωνική φοβία (Liappas et al. 2003).
Οι αλκοολικοί έχουν σαφώς µεγαλύτερη πιθανότητα να
αναπτύξουν κοινωνική φοβία σε σχέση µε το γενικό πλη-
θυσµό. Το ποσοστό συσχέτισης αλκοολισµού και αγχώ-
δους διαταραχής κυµαίνεται από 14 έως 40% (Liappas
et al. 2003). Σύµφωνα µε τα στοιχεία της ετήσιας έκθε-
σης του Εθνικού Κέντρου Τεκµηρίωσης & Πληροφόρη-
σης για τα ναρκωτικά το 2011, ποσοστό 51,1% των ατό-
µων που ζήτησαν βοήθεια από κάποια θεραπευτική
υπηρεσία το τελευταίο τρίµηνο του 2010 ανέφεραν ότι
έχουν αντιµετωπίσει κάποιο πρόβληµα ψυχικής υγείας
δίνοντας κυρίως έµφαση στις αγχώδεις διαταραχές, την
κατάθλιψη και τις απόπειρες αυτοκτονίας (ΕΚΤΕΠΝ 2011). 

Τα ποσοστά συννοσηρότητας αλκοολισµού και σχι-
ζοφρένειας κυµαίνονται µεταξύ 0 -20% ανάλογα µε τις
µελέτες, ενώ οι περισσότερες εκτιµήσεις για τον επι-
πολασµό της αυτοκτονίας στους χρόνιους χρήστες κυναί-
νονται µεταξύ 10 και 15%. Στους παράγοντες στους οποί-
ους αποδίδονται τα αυξηµένα ποσοστά αυτοκτονίας
συµπεριλαµβάνονται η ενδεχόµενη παρουσία µείζονος
καταθλιπτικού επεισοδίου, η συνύπαρξη σοβαρού προ-
βλήµατος σωµατικής υγείας, η ανεργία και η µοναχική
ζωή (Case N 1991).

Κοινωνικός αντίκτυπος αλκοολισµού
Η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ συνδέεται µε επιβλα-
βείς καταστάσεις για τον ίδιο το χρήστη, το άµεσο περι-
βάλλον του και το κοινωνικό σύνολο. Τα τελευταία χρό-
νια δίδεται ιδιαίτερη βαρύτητα στις κοινωνικές επιπτώσεις
της χρήσης αλκοόλ όπως είναι τα εργασιακά και οικογε-
νειακά προβλήµατα, η διαπροσωπική βία και τα τροχαία
ατυχήµατα. Στο πλαίσιο των κοινωνικών επιπλοκών δύνα-
ται να συµπεριληφθεί ο αντίκτυπος της υπέρµετρης χρή-
σης αλκοόλ στην οικονοµική ευρωστία των κοινωνιών.

Εργασιακά προβλήµατα
Η επιβλαβής κατανάλωση οινοπνεύµατος έχει διαπιστω-
θεί ότι δηµιουργεί σηµαντικό κοινωνικό και οικονοµικό
κόστος για το χώρο εργασίας, κυρίως ως αποτέλεσµα
της απώλειας παραγωγικότητας (Collins & Lapsley 2008).
Τα αποτελέσµατα των απουσιών, η κακή απόδοση στην
εργασία, τα ατυχήµατα και οι τραυµατισµοί  σχετίζονται
µε το αλκοόλ, ενώ το κόστος  των  θανάτων εξαιτίας του
αλκοόλ σε όλο τον κόσµο ανέρχεται σε εκατοντάδες δισε-
κατοµµύρια δολάρια ετησίως. Στην Ινδία, το 15 µε 20%
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των απουσιών και το 40% των εργατικών ατυχηµάτων
αποδίδεται στο συγκεκριµένο αιτιολογικό παράγοντα
(Saxena et al. 2003). Στη Χιλή επίσης, το 20%-22% των
εργατικών ατυχηµάτων σχετίζεται άµεσα ή έµµεσα µε
τη χρήση αλκοόλ ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στη Γαλλία
αγγίζει το 10%-20% (Costes & Martineau 2003).

Τα επικίνδυνα επίπεδα κατανάλωσης αλκοόλ σχετί-
ζονται επίσης µε την αύξηση του αριθµού των ηµερών
αναρρωτικής άδειας που λαµβάνονται (Bacharach et al,
2010). Αποτελέσµατα ερευνών από τη Σουηδία και τη Νορ-
βηγία καταδεικνύουν ότι µια αύξηση κατά ενός λίτρου στη
συνολική κατανάλωση αλκοόλ συνδέεται µε µια αύξηση
13% στην απουσία ασθένειας στους άνδρες, αλλά το απο-
τέλεσµα δεν είναι στατιστικά σηµαντικό µεταξύ των γυναι-
κών (Norstrom & Moan 2009). Οι άµεσες επιδράσεις των
απουσιών είναι αισθητές όχι µόνο από τους εργοδότες,
αλλά και από τους υπαλλήλους που µπορούν να αναλά-
βουν πρόσθετη εργασία προκειµένου να αναπληρώσουν
τους απόντες συναδέλφους τους (Dale & Livingston 2010).

Οικογενειακά προβλήµατα και διαπροσωπική βία
Η κατανάλωση αλκοόλ συνδέεται άρρηκτα µε τη δια-
προσωπική βία. Η σχέση ανάµεσα στο αλκοόλ και τη
συζυγική βία είναι πολύπλοκη καθιστώντας το ρόλο του
οινοπνεύµατος ασαφή µε το δεδοµένο ότι τα ποσοστά
της βίας διαφέρουν ανάλογα µε τη έρευνα και τη µεθο-
δολογία. Επίσης δύναται να βλάψει τη λειτουργία του
ατόµου σε διάφορους κοινωνικούς ρόλους. Η κατάχρη-
ση οινοπνευµατωδών συνδέεται µε πολλές αρνητικές
συνέπειες τόσο για το χρήστη, όσο και τα παιδιά. Η κατα-
νάλωση αλκοόλ από το γονέα συσχετίζεται µε την κακο-
ποίηση των παιδιών (Gmel & Rehm 2003) ενώ δύναται
να επηρεάσει αρνητικά τη λειτουργία του ως µέλος της
οικογένειας. Η συγκεκριµένη κατάσταση µπορεί να συµ-
βάλλει στην πρόκληση ατυχηµάτων στο σπίτι και την
εκδήλωση οικογενειακής βίας (Room et al. 2002).

Άµεση απόρροια της συγκεκριµένης συµπεριφοράς
αποτελεί ο κλονισµός της ψυχικής υγείας των µελών
της οικογένειας. Το γεγονός αυτό πιστοποιήθηκε σε
έρευνα που διεξήχθη στο Μεξικό όπου συµµετείχαν
γυναίκες µε σύζυγο εξαρτηµένο από το αλκοόλ, σύµ-
φωνα µε την οποία το 73% ανέφερε συναισθήµατα άγχους,
φόβου και κατάθλιψης, το 62% λεκτική ή σωµατική επι-
θετικότητα εκ µέρους του συζύγου και το 31% επισή-
µανε σοβαρά οικογενειακά προβλήµατα σχετιζόµενα µε
τα παιδιά (Rosovsky et al. 1992).

Σε µια άλλη µελέτη επεισοδίων ενδοοικογενειακής
βίας στη Ζυρίχη της Ελβετίας, στο 40% των υπό εξέτα-
ση καταστάσεων είχε ενεργό συµµετοχή η αλκοόλη (Maffi
& Zumbrunn 2003), ενώ άτοµα εξαρτηµένα από το αλκο-
όλ ενεργούν βίαια προς τους συντρόφους τους (White
& Chen 2002). Σε έρευνα που διεξήχθη στην Ουγκάντα
και συµµετείχαν 5.109 γυναίκες της αναπαραγωγικής
ηλικίας, διαπιστώθηκε πως οι γυναίκες των οποίων οι
σύντροφοι κατανάλωναν αλκοόλ πριν από την ερωτική

επαφή αντιµετώπιζαν πέντε φορές µεγαλύτερο κίνδυ-
νο ενδοοικογενειακής βίας από εκείνες των οποίων οι
σύντροφοι δεν έπιναν πριν από την ερωτική επαφή
(Koening et al. 2003). Στο ίδιο συµπέρασµα κατέληξε
µελέτη στην Κολοµβία, στην οποία συµµετείχαν 275
γυναίκες σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της οποίας, η
τακτική κατανάλωση αλκοόλ αποτελεί παράγοντα ενδο-
οικογενειακής βίας (Tuesca & Borda 2003).

Στην Ελλάδα, το 57,6% των ατόµων που αιτήθηκαν
θεραπείας το τελευταίο τρίµηνο του 2010 ανέφεραν ότι
εξαιτίας της χρήσης αλκοόλ συµπεριφέρθηκαν βίαια
κάποια στιγµή σε µέλος της οικογένειάς τους. Συγκε-
κριµένα, στο σύνολο των ατόµων που άσκησαν βία, το
56,6% άσκησε λεκτική βία, το 42,1% λεκτική και σωµα-
τική βία και ένα µικρό ποσοστό της τάξης του 1,3% απο-
κλειστικά σωµατική βία (ΕΚΤΕΠΝ 2011).

Τροχαία ατυχήµατα
Στο πλαίσιο της διερεύνησης των τροχαίων ατυχηµάτων
ως άµεση απόρροια της υπέρµετρης κατανάλωσης οινο-
πνεύµατος, έχει εκτιµηθεί ότι µε 80mg% αιθανόλης στο
αίµα ο κίνδυνος σύγκρουσης είναι διπλάσιος, µε 150mg%
ο κίνδυνος είναι 10 φορές µεγαλύτερος και µε 100 mg%
ο κίνδυνος γίνεται 20 φορές µεγαλύτερος (Τούντας 2011).
Στις Ηνωµένες Πολιτείες σχεδόν 30 άνθρωποι πεθαί-
νουν κάθε µέρα σε τροχαία ατυχήµατα που σχετίζονται
µε την οδήγηση υπό την επήρεια αλκοόλ.  Αυτό ισοδυ-
ναµεί µε ένα θάνατο κάθε 51 λεπτά (NHTSA 2014). Το
ετήσιο κόστος των ατυχηµάτων  που σχετίζονται µε την
κατανάλωση οινοπνεύµατος ανέρχεται σε πάνω από 59
δις δολάρια (Blincoe et al 2014). Το 2012, 10.322 άνθρω-
ποι έχασαν τη ζωή τους σε τροχαία ατυχήµατα που οφεί-
λονταν στην υπέρµετρη κατανάλωση αλκοόλης αριθµός
που  αντιπροσωπεύει σχεδόν το ένα τρίτο (31%) του
συνόλου των θανάτων που καταγράφονται στις Ηνωµέ-
νες Πολιτείες (NHTSA 2014 ).

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η περίπτωση της
Ελλάδας καθώς εµφανίζει την υψηλότερη θνησιµότητα
από τροχαία ατυχήµατα. Σύµφωνα µε στοιχεία της τρο-
χαίας, κατά τα έτη 2005 και 2006 το ποσοστό των θανα-
τηφόρων τροχαίων ατυχηµάτων που οφείλονται σε µέθη
ήταν 28% και 25,4% αντίστοιχα (Ε.Κ.Τ.Ε.Π.Ν 2007).

ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ
Η µελέτη της κατανάλωσης αλκοόλ από επαγγελµατίες
υγείας έχει αποτελέσει το επίκεντρο του ενδιαφέροντος
της επιστηµονικής κοινότητας εδώ και δεκαετίες (Rosta
2008, Issa et al.2012). Ο τρόπος ζωής που σχετίζεται
µε ασθένειες όπως η επικίνδυνη κατανάλωση οινοπνεύ-
µατος αποτελεί την κύρια αιτία για την αυξανόµενη ανη-
συχία στο τοµέα της δηµόσιας υγείας, καθώς απειλεί
την ποιότητα της παρεχόµενης υγειονοµικής φροντίδας
και κατά συνέπεια την υγεία και την ευηµερία των πλη-
θυσµών. Η µελέτη του φαινοµένου στους επαγγελµα-
τίες υγείας αποκτά ακόµη µεγαλύτερο ενδιαφέρον, καθώς
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οι πράξεις ή παραλείψεις των συγκεκριµένων εργαζο-
µένων έχουν άµεσο αντίκτυπο στη συµπεριφορά των
ατόµων που περιθάλπουν και επηρεάζουν στο µέγιστο
την ποιότητα του κοινωνικού τους έργου.

Αλκοόλ και ιατρικό επάγγελµα
Η κατανάλωση οινοπνεύµατος από τους επαγγελµατίες
υγείας αποτελεί υπαρκτή πραγµατικότητα. Ειδικότερα
η µελέτη του φαινοµένου στην επαγγελµατική οµάδα
των ιατρών πιστοποιεί πως οι συγκεκριµένοι εργαζό-
µενοι εµφανίζουν υψηλά επίπεδα κατανάλωσης αλκο-
όλ και µάλιστα σε ποσοστό µεγαλύτερο από το γενικό
πληθυσµό (Juntunen et al. 1988) ως άµεση απόρροια
της ιδιαίτερης φύσης του ιατρικού επαγγέλµατος, του
υπερβολικού φόρτου εργασίας, των έντονων συναισθη-
µατικών και οικογενειακών προβληµάτων.

Σε µελέτη του 2006 µεταξύ νοσοκοµειακών γιατρών
στη Γερµανία, βρέθηκε ότι ποσοστό 76,7% κάνει µέτρια
κατανάλωση αλκοόλ, 19,8% κάνει επικίνδυνη κατανά-
λωση αλκοόλ και µόνο 9,5% απέχει από τη χρήση οινο-
πνεύµατος (Rosta 2008), ενώ το αντίστοιχο ποσοστό σε
έρευνα που διενεργήθηκε µεταξύ ειδικευόµενων για-
τρών στη Νιγηρία ανέρχεται σε 12% για τους µετριοπα-
θείς πότες και 4,1% για εκείνους που κάνουν επικίνδυ-
νη κατανάλωση αλκοόλης (Issa et al. 2012). Ως παράγοντες
κινδύνου εκδήλωσης του φαινοµένου και στις δύο έρευ-
νες καταγράφονται η φύση του ιατρικού επαγγέλµατος,
ο υπερβολικός φόρτος εργασίας, το εργασιακό στρες
και η επαγγελµατική εξουθένωση.

Έρευνα στις ΗΠΑ επίσης, έδειξε πως το ποσοστό
των γιατρών που εµφάνισαν διαταραχή στη χρήση οινο-
πνεύµατος ξεπερνά το 14% (Baltisseri 2007), ενώ έρευ-
να που έλαβε χώρα στη Φιλανδία το 1988 έδειξε πως το
24% των ανδρών γιατρών και το 3% των γυναικών συνα-
δέλφων τους είχαν καταναλώσει πάνω από 200gr αλκο-
όλ την εβδοµάδα και 4% των ανδρών πάνω από 30lt το
χρόνο (> 450gr την εβδοµάδα) µε τα µεγαλύτερα ποσο-
στά να καταγράφονται στις ηλικίες άνω των 40 ετών
(Juntunen et al. 1988), ως άµεση συνέπεια του εργα-
σιακού στρες και του χαµηλού επιπέδου επαγγελµατι-
κής ικανοποίησης.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα υψηλά ποσο-
στά κατανάλωσης αλκοόλ από γιατρούς δύο συγκεκρι-
µένων ιατρικών ειδικοτήτων. Σύµφωνα µε τα αποτελέ-
σµατα της έρευνας των Nace et al (1995), το 49% των
ψυχιάτρων κατανάλωνε αλκοόλ ως άµεση συνέπεια οικο-
γενειακών και συναισθηµατικών προβληµάτων , ενώ η
έρευνα  των Mansky 1996). έδειξε πως οι ψυχίατροι
έχουν τρεις φορές µεγαλύτερη πιθανότητα αυξηµένων
ποσοστών κατανάλωσης αλκοόλ συγκριτικά µε τους για-
τρούς των υπόλοιπων ειδικοτήτων.

Παράλληλα, οι γιατροί που υπηρετούν το σύστηµα
υγείας ως χειρουργοί, εµφανίζουν αυξηµένο κίνδυνο
κατανάλωσης οινοπνεύµατος ως απόρροια της αγχωτι-
κής φύσης και του υπερβολικού φόρτου εργασίας που

χαρακτηρίζει τη συγκεκριµένη ειδικότητα. Σύµφωνα µε
έρευνα που διεξήχθη το 2005 στη Νορβηγία, οι γυναί-
κες χειρουργοί εµφάνισαν µεγαλύτερες πιθανότητες
κατανάλωσης αλκοόλ, καθώς η χειρουργική ειδικότη-
τα απαιτεί πολλές και απρόβλεπτες ώρες στο χειρουρ-
γείο γεγονός που καθιστά δύσκολη την ισορροπία µετα-
ξύ επαγγελµατικών και οικογενειακών υποχρεώσεων
στις γυναίκες, µε επακόλουθο την υιοθέτηση αρνητι-
κών συµπεριφορών υγείας (Rosta et Aasland 2005).

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά µε την
κατανάλωση οινοπνεύµατος από το επαγγελµατικό σώµα
των ιατρών δείχνει ότι  οι συγκεκριµένοι εργαζόµενοι
παρουσιάζουν αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης ασθενει-
ών σχετιζόµενων µε το αλκοόλ όπως ο καρκίνος και η
κίρρωση του ήπατος (Drever et al. 1996). Στατιστικά
θνησιµότητας σε αρκετές χώρες καταδεικνύουν πως η
κίρρωση του ήπατος που σχετίζεται άµεσα µε την κατα-
νάλωση αλκοόλ είναι τόσο συχνή στους γιατρούς, όσο η
απόπειρα αυτοκτονίας (Rimbella et al. 1987), η χρήση
ναρκωτικών ουσιών (Roy 1985) και τα καρδιαγγειακά
νοσήµατα (Goodman 1975).

Αλκοόλ και νοσηλευτική
Η εκτενής µελέτη των ερευνητικών δεδοµένων ενισχύ-
ει την  πραγµατικότητα πως τα µέλη που απαρτίζουν το
επαγγελµατικό σώµα των νοσηλευτών παρουσιάζουν
αυξηµένα επίπεδα κατανάλωσης αλκοόλ και µάλιστα σε
ποσοστό µεγαλύτερο από το γενικό πληθυσµό (Καρκα-
λέτση και συν. 2009). Η υιοθέτηση της συγκεκριµένης
αρνητικής συµπεριφοράς υγείας δύναται να συµβάλλει
στην επιβάρυνση της υγείας και της ευηµερίας των νοση-
λευτών (International Council of Nurses 2007) µε άµε-
σο επακόλουθο την παροχή χαµηλού επιπέδου υγειο-
νοµικής φροντίδας.

Έρευνα που διενεργήθηκε στις ΗΠΑ, έδειξε πως το
ποσοστό των νοσηλευτών που έκαναν υπέρµετρη κατα-
νάλωση αλκοόλ ανέρχεται σε 10% (Trinkoff et al. 1997)
ενώ σε αντίστοιχη έρευνα βρέθηκε πως 40.000 νοση-
λευτές που εργάζονται στις ΗΠΑ αντιµετώπιζαν πρό-
βληµα αλκοολισµού (Bissell & Haberman 1984).

Η µελέτη της βιβλιογραφίας επίσης δείχνει ότι τα
επίπεδα κατανάλωσης οινοπνεύµατος από τους νοση-
λευτές είναι άµεσα σχετιζόµενα µε την ιδιαίτερη φύση
του νοσηλευτικού επαγγέλµατος και το έντονο εργασια-
κό στρες που βιώνουν οι συγκεκριµένοι εργαζόµενοι.
Έρευνα που έλαβε χώρα στην Ουγγαρία µεταξύ 218 νοση-
λευτών πιστοποίησε τη συσχέτιση υψηλών επιπέδων
στρες και αυξηµένων ποσοστών κατανάλωσης αλκοόλ
(Piko 1999). Η συγκεκριµένη παραδοχή ενισχύεται από
τα αποτελέσµατα ερευνών σύµφωνα µε τα οποία οι νοση-
λευτές που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε µονά-
δες που χαρακτηρίζονται από έντονο επαγγελµατικό
άγχος όπως τα χειρουργικά τµήµατα έχουν µεγαλύτερα
προβλήµατα σχετιζόµενα µε το αλκοόλ, συγκριτικά µε
εκείνες που υπηρετούν λιγότερο στρεσογόνες µονάδες
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(Plant 1991). Στο ίδιο συµπέρασµα κατέληξε έρευνα που
διεξήχθη στη Νορβηγία µεταξύ ανδρών νοσηλευτών
απασχολούµενων σε χειρουργικά τµήµατα νοσοκοµει-
ακών µονάδων (Rosta & Aasland 2005).

∆ιαπιστώνεται λοιπόν πως η κατανάλωση αλκοόλης
από τα µέλη της επαγγελµατικής οµάδας των νοσηλευ-
τών είναι πρόβληµα µεγίστης σηµασίας που καθιστά επι-
τακτική την ανάγκη λήψης των απαραίτητων µέτρων, µε
σκοπό την προστασία της υγείας τους και την προάσπι-
ση του κοινωνικού τους έργου.

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
Η εξάρτηση από το αλκοόλ είναι µια κατάσταση µε σηµα-
ντικές επιπτώσεις τόσο στη λειτουργικότητα όσο και
στην ποιότητα ζωής του ατόµου. Παράλληλα, η υπέρµε-
τρη κατανάλωση αλκοόλης δύναται να συµβάλλει στην
κατάρρευση ολόκληρων εθνικών οικονοµιών.

Σύµφωνα µε στοιχεία που προκύπτουν από µελέτη
ανασκόπησης σχετικά µε το οικονοµικό φορτίο της εξάρ-
τησης από το αλκοόλ, τα άµεσα ετήσια συνολικά κόστη
αγγίζουν τα 7,8 δισεκατοµµύρια ευρώ για το 2012, περί-
που δηλαδή το 0,31 του ΑΕΠ, ενώ τα έµµεσα κόστη φτά-
νουν τα 68 δισεκατοµµύρια ευρώ, δηλαδή το 0,64 του
ετήσιου συνολικού ακαθάριστου ευρωπαϊκού προϊόντος
ή αλλιώς το 7,7% των ετήσιων δαπανών µιας χώρας για
την υγεία (Laramee et al. 2013).

Το βασικότερο άµεσο κόστος φαίνεται να είναι η
νοσηλεία των εξαρτηµένων από το αλκοόλ ασθενών, η
οποία δύναται να αγγίξει µέχρι και το 15% του κατά
κεφαλήν εισοδήµατος για τη νοσηλεία ενός και µόνο
ασθενούς, εξαρτώµενο φυσικά από τη διάρκεια της νοση-
λείας, ενώ το φαρµακευτικό κόστος είναι ιδιαίτερα χαµη-
λό και περιορίζεται στο 0,000005%-0,0002% του ΑΕΠ
µιας χώρας. Σύµφωνα µε δύο µελέτες που διενεργήθη-
καν στη Γερµανία, παρατηρήθηκε αύξηση του άµεσου
κόστους από 0,04% του ΑΕΠ το 1990 σε 0,31% το 2002.
Παρόµοια αποτελέσµατα προέρχονται από έρευνα στη
Σκωτία, µε το κόστος που οφείλεται στην ανεργία λόγω
αλκοολισµού να ανέρχεται σε 253,5 εκατοµµύρια ευρώ
το 2001 και να αγγίζει το µέγεθος των 299 εκατοµµυ-
ρίων ευρώ το 2007. Το 2006, το εκτιµώµενο συνολικό
οικονοµικό κόστος της υπερβολικής κατανάλωσης αλκο-
όλ στις Ηνωµένες Πολιτείες ανήλθαν σε 223.500 εκα-
τοµµύρια δολάρια ή 1,90 δολάρια ανά ποτό, το οποίο
ισούται µε περίπου 746 δολάρια για κάθε άνδρα, γυναί-
κα και παιδί σε κατά κεφαλήν βάση. Από τα 223,5 δισε-
κατοµµύρια $, $ 161,3 (72,3%) αντιπροσωπεύουν το
κόστος από την απώλεια παραγωγικότητας. Από αυτό το
$ 161.300.000.000, οι δύο µεγαλύτερες απώλειες προήλ-
θαν από διαταραχή της παραγωγικότητας της εργασίας
(45,9%) και της χαµένης παραγωγικότητας που οφείλε-
ται στις 83.180 θάνατοι σχετίζονται µε το αλκοόλ (40,3%)
(Bouchery et al,2006). ∆ιαπιστώνεται λοιπόν ότι το οικο-
νοµικό φορτίο που σχετίζεται µε την εξάρτηση από το
αλκοόλ είναι σηµαντικό και καθιστά επιτακτική την ανά-

ΠΠΙΙΝΝΑΑΚΚΑΑΣΣ  22..  ∆έκα τοµείς δράσης κατά της κατανάλωσης αλκοόλ
Πηγή: WHO. Global strategy to reduse the harmful use of alcohol
(2010)

γκη προσδιορισµού του κόστους της νόσου, ώστε να
καθοριστούν πιο συγκεκριµένα τα οφέλη από την απο-
τελεσµατική πρόληψη και αντιµετώπισής της.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Από την εκτεταµένη µελέτη των ερευνητικών δεδοµέ-
νων φάνηκε ότι η κατανάλωση αλκοόλ αποτελεί υπαρ-
κτή πραγµατικότητα, καθώς δύναται να επιφέρει επιβα-
ρυντικές καταστάσεις τόσο για τον ίδιο το χρήστη, όσο
και για το άµεσο περιβάλλον του και το κοινωνικό σύνο-
λο. Η επικίνδυνη κατανάλωση αλκοόλ από τους επαγ-
γελµατίες υγείας αποτελεί πρόβληµα µείζονος σηµα-
σίας, καθώς απειλεί την ανάπτυξη και την ποιότητα της
παρεχόµενης υγειονοµικής φροντίδας. Οι χώρες που θα
αναλάβουν πιο έντονη δράση στην καταπολέµηση του
φαινοµένου είναι σίγουρο πως θα ανταµειφθούν µε σηµα-
ντικά κέρδη όπως η παροχή υψηλού επιπέδου υπηρε-
σιών υγείας και η εύρυθµη λειτουργία ενός υγειονοµι-
κού συστήµατος  που σκοπό θα έχει την προάσπιση της
υγείας και της ευηµερίας των πληθυσµών

Η παραδοχή της συγκεκριµένης πραγµατικότητας
καθιστά επιτακτική την ανάγκη λήψης αποτελεσµατι-
κών µέτρων και πολιτικών µε κύριο σκοπό τη µείωση
των βλαβών από τη χρήση αλκοόλ και παράλληλα τη
αύξηση του αριθµού των κερδών όπως είναι η βελτίω-
ση της ποιότητας της ζωής των πληθυσµών, η βελτίω-
ση στους τοµείς εργασίας και παραγωγικότητας, η µεγα-
λύτερη εξοικονόµηση όρων στην υγεία και την κοινωνική
ασφάλιση, η ευρύτερη ισονοµία στην υγεία και την οικο-
νοµία καθώς και η ισχυρότερη κοινωνική συνοχή. 

Στο πλαίσιο των µέτρων αντιµετώπισης της χρήσης
αλκοόλ θεωρείται σηµαντική η υποστήριξη µη κυβερ-
νητικών οργανώσεων που προωθούν έναν υγιή τρόπο
ζωής και κυρίως εκείνων που σχετίζονται µε το αλκο-
όλ. Επιπρόσθετα, θεωρείται απαραίτητη η συλλογή αξιό-
πιστων στοιχείων και η εφαρµογή νόµων µε σκοπό την

Tomos7_t3  12/8/14  4:49 PM  Page 33



[34] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

παρακολούθηση της αποτελεσµατικότητας των µέτρων
και την εφαρµογή αποτελεσµατικότερων ενεργειών όπου
αυτό κρίνεται αναγκαίο. Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται
συνοπτικά οι δέκα τοµείς δράσης κατά της κατανάλω-
σης αλκοόλ σύµφωνα µε τον ΠΟΥ.

Η παγκόσµια στρατηγική για τη µείωση της βλαπτι-
κής χρήσης του οινοπνεύµατος στο πλαίσιο δράσης του
ΠΟΥ που επικυρώθηκε το 2010 περιλαµβάνει ένα σύνο-
λο µέτρων που θεωρείται πως µπορεί να διαδραµατίσει
καθοριστικό ρόλο στον αγώνα καταπολέµησης των βλα-
πτικών συνεπειών της κατανάλωσης αλκοόλ (WHO 2010).
Τα προτεινόµενα µέτρα αφορούν στην ένταξη των πολι-
τικών δράσης κατά του αλκοόλ στις ευρύτερες οικονοµι-
κές και προνοιακές πολιτικές µε κύριο σκοπό την απο-
τελεσµατική ανάπτυξη της υγείας των κοινωνιών και την
πραγµάτωση της οικονοµικής τους ευηµερίας. Στην προ-
σπάθεια εκπλήρωσης του επιθυµητού στόχου δύναται να
συµβάλλει η ανάληψη δραστηριοτήτων για την αύξηση
της ευαισθητοποίησης και της ενηµέρωσης του πληθυ-
σµού για τις γενικότερες επιπτώσεις της κατανάλωσης
αλκοόλ, όπως είναι η εφαρµογή εκπαιδευτικών προγραµ-
µάτων αγωγήs υγείας που ξεκινούν από την παιδική ηλι-
κία και συνεχίζονται µέχρι την εφηβεία. Σηµαντικό ρόλο
θεωρείται ότι µπορεί να διαδραµατίσει η καλλιέργεια της
κοινότητας της κοινωνίας στην αντιµετώπιση των συνε-
πειών του αλκοόλ µέσω της εκπαίδευσης και της επάν-
δρωσης καίριων τοµέων όπως η υγεία και η κοινωνική
πρόνοια µε εξειδικευµένα στελέχη σε συνδυασµό µε την
ενδυνάµωση των τοπικών αρχών για την υλοποίηση προ-
γραµµάτων που εναρµονίζονται µε όλα τα κοινωνικά στρώ-
µατα. Παράλληλα, κρίνεται απαραίτητη η δηµιουργία θερα-
πευτικών και επανενταξιακών υπηρεσιών οι οποίες θα
απασχολούν ειδικά εκπαιδευµένο προσωπικό τόσο για
τα άτοµα που κάνουν επιβλαβή χρήση οινοπνευµατωδών,
όσο και για τα µέλη της οικογένειάς τους.

Επισφραγίζεται λοιπόν, πως τα κύρια όπλα στον αγώ-
να κατά της επιβλαβούς χρήσης του αλκοόλ αποτελούν
η οικουµενικότητα των πολιτικών απέναντι στο αλκοόλ,
η συντονισµένη δράση, η προώθηση υγιών συνηθειών
και τρόπων ζωής, καθώς και η εξασφάλιση της αποτε-
λεσµατικότερης διάδοσης των πληροφοριών σχετικά µε
την προώθηση των θέσεων, των πολιτικών και των µεθό-
δων αξιολόγησης.

Συµβολή Συγγραφέων
Ολοι οι συγγραφείς συµµετείχαν στη σύλληψη, στο σχε-
διασµό και την εκπόνηση της εργασίας. Ο ΑΤ είχε την
τελική επιµέλεια του κειµένου. 
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