
 

 
 

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 

 

«ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ: ΠΡΟΣΛΗΨΗ, 

ΓΝΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΤΑΣΕΙΣ ΓΥΝΑΙΚΩΝ 

ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ» 
 

Επιβλέπουσα καθηγήτρια: 

Κωσταρέλλη Βασιλική 

 

Τριµελής Επιτροπή: 

Κωσταρέλλη Βασιλική 

Σδράλη ∆έσποινα 

Γκούσια-Ρίζου Μαρία 

 

Φοιτήτρια:  

Μισιχρόνη Αναστασία 

A.M.:20534 

 

ΑΘΗΝΑ 2009 



 
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

 
Ευρετήριο πινάκων και διαγραµµάτων…………………………. .....3 
ΠΙΝΑΚΕΣ……………………………………………………………..3 
∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ……………………………………………………..4 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ…………………………………………………………...5 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ………………………………………………………........6 
1. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ…………………………….8 

1.1 Αλκοόλ…………………………………………………………..8 
1.2 Επίδραση του αλκοόλ στις γυναίκες…………………………11 
1.3 ∆ιατροφή στην Εγκυµοσύνη………………………………….14 

2. ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ.……………………………….17 
2.1Συνιστώµενες ποσότητες κατανάλωσης αλκοόλ…………….23 

3. ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ…………………………………………….24 
4. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ… ………………………………...25 

4.1 ∆είγµα………………………………………………………….25 
4.2 Ερευνητικά εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν…………........26 
4.3 Μέθοδος συλλογής δεδοµένων……………………………….26 
4.4 Περιγραφή ερευνητικών εργαλείων…………………………27 
4.5 Στατιστική Ανάλυση………………………………………….27 

5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ………………………………………………29 
5.1 Βασικά Χαρακτηριστικά ∆είγµατος…………………………29 
5.2 Στατιστική Ανάλυση………………………………………….50 

6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ………………………………………………………61 
1. Βασικά Χαρακτηριστικά……………………………………..61 
2. Σχέση µεταξύ βασικών χαρακτηριστικών…………………..64 

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ……………………………………………....66 
8. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ………………………………………………….68 
Α. Ξένη Βιβλιογραφία…………………………………………….68 
Β. Ελληνική Βιβλιογραφία……………………………………….74 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I……………………………………………………..76 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ II…………………...……………………………….84 
 

 
 
 
 
 

 2



ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ ΠΙΝΑΚΩΝ ΚΑΙ  
∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 

 
Πίνακες: 

∆ηµογραφικά στοιχεία δείγµατος (n=600): 
 Πίνακας 1……………………………………………………………….3 

Αποτελέσµατα ερωτήσεων για εγκυµοσύνη και θηλασµό: 
 Πίνακας 2……………………………………………………………….32 
 Πίνακας 3……………………………………………………………….33 

Αποτελέσµατα ερωτήσεων κατανάλωσης αλκοόλ (n=600): 
 Πίνακας 4α ……………………………………………………………36 
 Πίνακας 4β…………………………………………………………….36 
 Πίνακας 5α…………………………………………………………….37 
 Πίνακας 5β…………………………………………………………….37 
 Πίνακας 6α…………………………………………………………….38 
 Πίνακας 6β…………………………………………………………….38 
 Πίνακας 7α…………………………………………………………….39 
 Πίνακας 7β…………………………………………………………….39 
 Πίνακας 8α…………………………………………………………….40 
 Πίνακας 8β…………………………………………………………….40 
 Πίνακας 9α…………………………………………………………….41 
 Πίνακας 9β…………………………………………………………….41 

Αποτελέσµατα ερωτήσεων γνώσεων και στάσεων απέναντι στο αλκοόλ (n=600): 
 Πίνακας 10…………………………………………………………….43 
 Πίνακας 11…………………………………………………………….44 
 Πίνακας 12…………………………………………………………….50 
 Πίνακας 13…………………………………………………………….52 
 Πίνακας 14…………………………………………………………….55 
 Πίνακας 15…………………………………………………………….56 
 Πίνακας 16…………………………………………………………….57 
 Πίνακας 17…………………………………………………………….58 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3



∆ιαγράµµατα: 
 

∆ηµογραφικά στοιχεία δείγµατος (n=600): 
 ∆ιάγραµµα 1…………………………………………………………...31 
 ∆ιάγραµµα 2…………………………………………………………...31 
 ∆ιάγραµµα 3…………………………………………………………...32 

Αποτελέσµατα ερωτήσεων για τις εθελόντριες που είχαν βρεθεί  
σε κατάσταση εγκυµοσύνης. (n=275): 
 ∆ιάγραµµα 4 …………………………………………………………..33 
 ∆ιάγραµµα 5…………………………………………………………...34 

Αποτελέσµατα ερωτήσεων συνηθειών καπνίσµατος (n=600): 
 ∆ιάγραµµα 6 …………………………………………………………..34 
 ∆ιάγραµµα 7…………………………………………………………...35 
 ∆ιάγραµµα 8…………………………………………………………...35 
 ∆ιάγραµµα 9…………………………………………………………...42 
 ∆ιάγραµµα 10………………………………………………………….42 
 ∆ιάγραµµα 11………………………………………………………….43 

Αποτελέσµατα ερωτήσεων γνώσεων και στάσεων απέναντι  
στο αλκοόλ (n=600): 
 ∆ιάγραµµα 12 ………………………………………………………….44 
 ∆ιάγραµµα 13…………………………………………………………..45 
 ∆ιάγραµµα 14…………………………………………………………..45 
 ∆ιάγραµµα 15…………………………………………………………..46 
 ∆ιάγραµµα 16…………………………………………………………..46 
 ∆ιάγραµµα 17…………………………………………………………..47 
 ∆ιάγραµµα 18…………………………………………………………..47 
 ∆ιάγραµµα 19…………………………………………………………..48 
 ∆ιάγραµµα 20…………………………………………………………..48 
 ∆ιάγραµµα 21…………………………………………………………..49 

 
 

 

 

 

 

 
 

 4



ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
Εισαγωγή: Οι συνεχείς αλλαγές στους ρυθµούς της καθηµερινότητας, σε συνδυασµό µε την 

διαφοροποίηση της θέσης της γυναίκας στη σύγχρονη κοινωνία, έχουν ως άµεση συνέπεια την 

αύξηση της κατανάλωσης αλκοόλ. Η κατανάλωση αλκοόλ στην υγεία της γυναίκας, φαίνεται ότι 

έχει επιπτώσεις σε όλες τις φάσεις της αναπαραγωγικής διαδικασίας, και επιδρά τόσο στη 

γονιµότητα, όσο και στην περίοδο της εγκυµοσύνης και του θηλασµού. Μεθοδολογία: Στην 

έρευνα συµµετείχαν 600 γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, µεταξύ 18 και 48 ετών. Οι 

ερωτήσεις που καλούνταν να απαντήσουν αφορούσαν τις ποσότητες αλκοόλ που καταναλώνουν 

σε εβδοµαδιαία βάση, και τις γνώσεις και στάσεις τους απέναντι στις επιδράσεις του αλκοόλ 

στην περίοδο της εγκυµοσύνης και του θηλασµού, της γονιµότητας, αλλά και σε συνδυασµό µε 

άλλες ουσίες. Οι ερωτήσεις διαµορφώθηκαν µε τέτοιο τρόπο και σειρά, ώστε να δοθούν 

συγκεκριµένες απαντήσεις, µε σκοπό τα αποτελέσµατα αυτών να χρησιµοποιηθούν σε 

συγκρίσεις και συσχετίσεις µεταξύ των βασικών χαρακτηριστικών του ερωτηµατολογίου, για 

την εύρεση συγκεκριµένων αποτελεσµάτων. Αποτελέσµατα: Στους πίνακες και τα 

διαγράµµατα που παρατίθενται, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα των ερωτήσεων του 

ερωτηµατολογίου που δόθηκε, στα οποία δεν παρατηρούνται κάποια ανησυχητικά στοιχεία, 

όσον αφορά το δείκτη µάζας σώµατος, την ποσότητα κατανάλωσης αλκοόλ κατά την 

εγκυµοσύνη, τη συχνότητα κατανάλωσης δηµοφιλών αλκοολούχων ποτών, τους λόγους 

κατανάλωσης αλκοόλ και των γνώσεων των γυναικών που συµµετείχαν στο δείγµα, σε σχέση µε  

τις επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία, σε όλες τις φάσεις της αναπαραγωγικής περιόδου της 

ζωής µιας γυναίκας. Ανησυχητικά θεωρήθηκαν τα ποσοστά των γυναικών του δείγµατος που 

δήλωσαν ότι καπνίζουν, και εκείνων που δήλωσαν ότι καταναλώνουν συγκεντρωτικά σε δύο- 

τρεις µέρες τις µερίδες αλκοόλ που αναλογούν εβδοµαδιαία στη γυναίκα (binge drinking), ενώ 

εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι λίγες γυναίκες γνώριζαν το ανώτατο όριο κατανάλωσης που 

ορίζεται από τον ΠΟΥ, και προβλήµατα που µπορούν να προκληθούν από το αλκοόλ στη 

γονιµότητα και σε συνδυασµό αυτού µε άλλες ουσίες. Συµπεράσµατα: Η άγνοια των 

γυναικών και η αδιαφορία τους σε κάποια θέµατα που αφορούν την κατανάλωση και τις 

επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία, αποτελούν γεγονότα που χρίζουν άµεσης αντιµετώπισης. 

Τονίζεται επιτακτικότατα η περεταίρω ενηµέρωση των γυναικών σε θέµατα που αφορούν την 

κατανάλωση του αλκοόλ και τις επιπτώσεις του, για την άµεση προφύλαξη της υγείας της 

γυναίκας, σήµερα.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Οι διαφορές στον τρόπο ζωής, αλλά και η απελευθέρωση της θέσης της γυναίκας, έχουν 

αλλάξει ριζικά τις διατροφικές συνήθειες της σε σχέση µε παλαιότερα χρόνια. Η ραγδαία 

εξέλιξη στην καθηµερινότητα του ανθρώπου, οι συνεχώς αυξανόµενοι ρυθµοί πίεσης και άγχους 

που δέχεται, έχουν άµεση σχέση µε την αύξηση κατανάλωσης αλκοόλ. Στη χώρα µας µάλιστα, 

το ποσοστό κατανάλωσης αλκοόλ ξεκινάει κατά µέσο όρο από τα 11 χρόνια, ενώ σε γενικές 

γραµµές η συχνότητα κατανάλωσης έχει αυξηθεί σε ποσοστό 51%, βάζοντας την Ελλάδα στη 

10η θέση κατανάλωσης αλκοόλ στην Ευρώπη (Σαραντοπούλου, 2008).  

Επιπλέον, γίνεται συχνά σύνδεση της διασκέδασης και της χαλάρωσης, µε τη χρήση 

ποτών πλούσιων σε αιθανόλη. Αυτός ο λανθασµένος συνδυασµός, υιοθετείται κατά κόρον και 

από τα δύο φύλα. Στις γυναίκες όµως το αντίκτυπο είναι µεγαλύτερο λόγο της φύσης του 

µεταβολισµού τους (Berg, et. al., 2008). Στη Ελλάδα το ποσοστό των αλκοολικών γυναικών το 

2000 ξεπερνούσε το 35% του πληθυσµού (Σαραντοπούλου, 2008). Το γεγονός αυτό σηµαίνει ότι 

το αλκοόλ µπορεί να έχει άσχηµο αντίκτυπο στον οργανισµό των γυναικών, δηµιουργώντας 

σηµαντικά προβλήµατα.  

Φυσικά, αυτό, δεν αναιρεί κάποια προτερήµατα της αλκοόλης, και συγκεκριµένα του 

κρασιού στην υγεία ανδρών και γυναικών. Παρόλα αυτά, σε συγκεκριµένες φάσεις της ζωής 

µίας γυναίκας, όπως σε περίοδο εγκυµοσύνης ή θηλασµού, οι επιπτώσεις κατανάλωσης αλκοόλ, 

µπορεί να αποβούν πολύ δυσάρεστες, τόσο για τη µητέρα, όσο και για το έµβρυο, φτάνοντας 

µέχρι και σε ακραίες καταστάσεις, όπως αποβολές, χρόνια συµπτώµατα αλκοολισµού στα 

έµβρυα ή ακόµα και θάνατο (Madruga de Oliviera, et. al., 2009). 

 Ο γυναικείος οργανισµός δεν επηρεάζεται µόνο από την πρόσληψη αλκοόλ, αλλά 

επηρεάζεται κι από διατροφή. Αναντίρρητα, η διατροφή αποτελεί ένα αναπόσπαστο κοµµάτι της 

καθηµερινότητάς µας, καθώς συνδέεται µε τη  κάλυψη των βιολογικών µας αναγκών και της 

διατήρησης µίας ισορροπίας στην υγεία και την  ψυχολογία µας (Jame, et. al., 2006). Τα 

τελευταία χρόνια, ειδικά η διατροφή στην εγκυµοσύνη και το θηλασµό, αποτελεί αντικείµενο 

έρευνας πολλών επιστηµόνων, καθώς θεωρείται πολύ σηµαντική για την υγεία της µητέρας και 

του εµβρύου, σε αντίθεση µε παλαιότερες πεποιθήσεις ότι η διατροφή δεν επηρεάζει την κύηση 

(Cox, et.al., 2009). 

Εποµένως, έντονο ενδιαφέρον παρουσιάζει η διερεύνηση των ποσοτήτων πρόσληψης 

αλκοόλ από τις γυναίκες σήµερα και οι γνώσεις τους πάνω στο πόσο επηρεάζονται από αυτό σε 

θέµατα γονιµότητας, εγκυµοσύνης και θηλασµού. Η διερεύνηση αυτή αποτελεί και τον απώτερο 

σκοπό της παρούσας πτυχιακής µελέτης.  
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Πιο συγκεκριµένα, η παρούσα εργασία αποτελείται από δύο µέρη. Το πρώτο µέρος 

περιλαµβάνει βιβλιογραφική ανασκόπηση, στην οποία περιλαµβάνονται κάποιες γενικές γνώσεις 

για το αλκοόλ και την επιρροή που έχει στις γυναίκες σήµερα, ενώ παράλληλα παρέχονται 

κάποιες πληροφορίες σχετικά µε τη διατροφή που προτείνεται στις εγκυµονούσες και τις 

συστάσεις κι επιδράσεις του αλκοόλ σε γυναίκες κατά την περίοδο της κύησης.  

Το δεύτερο µέρος αφορά τη δειγµατοληπτική έρευνα που έγινε σε γυναίκες 

αναπαραγωγικής ηλικίας και πραγµατεύεται τις ποσότητες πρόσληψης αλκοόλ των γυναικών 

σήµερα, τις γνώσεις τους σε σχέση µε το πόσο το αλκοόλ επηρεάζει την υγεία της γυναίκας σε 

διάφορες φάσεις της ζωής της και τέλος τις στάσεις των γυναικών απέναντι στην πρόσληψη 

αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού. 

 

 7



1. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
 

1.1 Αλκοόλ  
 

Το αλκοόλ αποτελεί ένα από τα βασικότερα συστατικά της διατροφής του ανθρώπου από 

τα αρχαία ακόµη χρόνια, καθώς συνδέεται µε τα καθηµερινά µας γεύµατα, αλλά και µε πολλές 

κοινωνικές µας συναναστροφές. Ιδιαίτερα στη χώρα µας, σύµφωνα µε την Eurostat, η ετήσια 

κατά κεφαλήν κατανάλωση καθαρού αλκοόλ είναι 8,7 λίτρα (Σκαπινάκης, et.al, 2004). Η 

αιθανόλη ή αιθυλική αλκοόλη ή αλκοόλη αιθυλική είναι η επιστηµονική ονοµασία του γνωστού 

σε όλους µας οινοπνεύµατος και αποτελεί χηµική οργανική ένωση, αποτελούµενη από δύο 

άτοµα άνθρακα, υδρογόνο και µία οµάδα υδροξυλίου (οµάδα ΟΗ). Η  χηµική αυτή ένωση 

ανήκει στην οµόλογη σειρά των κορεσµένων µονοσθενών αλκοολών (CνΗ2ν+1Ο). Ο χηµικός 

τύπος της είναι CH3-CH2-OH. Η αιθανόλη είναι η αλκοόλη των οινοπνευµατωδών ποτών γι’ 

αυτό ονοµάζεται και οινόπνευµα. Το όνοµα της προέρχεται από το αραβικό “Al Cohol”, δηλαδή 

το πνεύµα (www.wikipedia.gr). Συνήθως βρίσκεται σε υγρή µορφή, ενώ είναι άχρωµο και 

ευδιάλυτο στο νερό. Έχει ευχάριστη γεύση και σχετικά ευχάριστη , αν και δριµεία, οσµή. 

 Το αλκοόλ αποτελεί κατά µεγάλο µέρος ένα φυσικό προϊόν, το οποίο µε κατάλληλη 

επεξεργασία, µέσω της ανθρώπινης παρέµβασης, παίρνει τη µορφή που εµείς γνωρίζουµε. Αυτό 

που συµβαίνει στην πραγµατικότητα είναι ότι διάφορα φρούτα, λαχανικά ή δηµητριακά, 

επεξεργάζονται µε µαγιά έτσι ώστε τα σάκχαρα που υπάρχουν στα τρόφιµα να µετατραπούν σε 

αλκοόλ µέσω µιας µεθόδου που ονοµάζεται ζύµωση (Barron, et.al., 2008). Παρότι αποτελεί 

συστατικό της διατροφής µας, δίνει κενές θερµίδες, δηλαδή έχει υψηλή ενεργειακή πυκνότητα 

και σχεδόν καθόλου θρεπτική αξία, αφού ένα γραµµάριο αλκοόλ αποδίδει περίπου 7 θερµίδες 

(Kcal). Όσο µεγαλύτερη περιεκτικότητα σε αλκοόλ έχει ένα ποτό, τόσο περισσότερες θερµίδες 

αποδίδει (Maia, et.al, 2009). 

Η αιθυλική αλκοόλη, που περιέχεται στο οινόπνευµα, είναι το δεύτερο υψηλά 

θερµιδογόνο συστατικό µετά το λίπος,. Επίσης, το αλκοόλ µεταβολίζεται στο σώµα µε έναν 

µηχανισµό παρόµοιο µε αυτόν που µεταβολίζεται το λίπος. Το αλκοόλ που καταναλώνεται 

εισέρχεται µέσω του στόµατος και του οισοφάγου στο στοµάχι. Μια µικρή ποσότητα, σε 

ποσοστό περίπου 20%, απορροφάται εκεί (Schlotz, et. al., 2009). Η παρουσία του φαγητού στο 

στοµάχι τη στιγµή που κάποιος πίνει, καθυστερεί την απορρόφηση του αλκοόλ από το αίµα. Γι’ 

αυτό ένα αλκοολούχο ποτό έχει πιο γρήγορες επιπτώσεις όταν το στοµάχι είναι άδειο, απ’ όταν 

κάποιος πίνει κατά τη διάρκεια ενός γεύµατος ή µετά από αυτό. Ποτά µε επίπεδο αλκοόλ πάνω 
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από 20% παραµένουν για µεγαλύτερο διάστηµα στο στοµάχι από ποτά µε χαµηλότερο επίπεδο 

αλκοόλ  (Σταµατάκη, 2009). 

Το υπόλοιπο 80% της αιθυλικής αλκοόλης, απορροφάται και µεταβολίζεται κυρίως από 

το ήπαρ, όπου οξειδώνεται πρώτα σε ακεταλδεΰδη και στη συνέχεια σε οξικό οξύ, ενώ µετά 

εισέρχεται στην κυκλοφορία του αίµατος κι εξαπλώνεται σε όλο το σώµα. Η παραγόµενη 

ακεταλδεΰδη, η οποία µεταβολίζεται µέσα στα ηπατικά κύτταρα, θεωρείται ως υπεύθυνη για τις 

αρνητικές επιδράσεις του αλκοόλ. Ο ρυθµός κάθαρσης της αιθανόλης από το ήπαρ 

διαφοροποιείται σηµαντικά από άτοµο σε άτοµο και εξαρτάται κυρίως από την ποσότητα του 

αλκοόλ που καταναλώθηκε και τις συνήθειες κατανάλωσης αλκοόλ (Γκικόντες, 2002). 

Σηµαντικός θεωρείται και ο ρόλος της άσκησης στο ρυθµό µεταβολισµού της αιθανόλης, αν και 

δεν έχει αποσαφηνιστεί επαρκώς, καθώς τα δεδοµένα που έχουν αναφερθεί από διάφορες 

µελέτες, είναι συνήθως αµφιλεγόµενα (Onat, et.al., 2008). 

Εκτός από το φαγητό, και το βάρος αποτελεί σηµαντικό παράγοντα για την απορρόφηση 

του αλκοόλ. Κάποιος που έχει µεγάλο βάρος, λόγω των σηµαντικά περισσότερων σωµατικών 

υγρών που έχει σε σχέση µε κάποιον που έχει µικρότερο βάρος, δεν απορροφά τις ίδιες 

ποσότητες αλκοόλης, καθώς το αλκοόλ διαλύεται στο νερό, όπως αναφέρθηκε και πιο πάνω. 

Αυτό σηµαίνει ότι ένα πιο ελαφρύ άτοµο επηρεάζεται περισσότερο απ’ ότι ένα βαρύ άτοµο που 

έχει πιει τον ίδιο αριθµό αλκοολούχων ποτών (March, et.al, 2009). 

Υπάρχει ακόµα µία διαφορά ανάµεσα στους άντρες και τις γυναίκες. Το γυναικείο σώµα 

περιλαµβάνει κατά µέσο όρο λιγότερα υγρά ανά κιλό απ’ ότι ένα αντρικό. Επίσης, οι γυναίκες 

αφοµοιώνουν µικρότερη ποσότητα αλκοόλ στο σώµα, εποµένως οι αρνητικές συνέπειες του, 

επηρεάζουν περισσότερο τον αντρικό πληθυσµό (Barron, et.al., 2008). 

Οι αρνητικές συνέπειες του αλκοόλ επικεντρώνονται κυρίως στη µείωση της λειτουργίας 

του κεντρικού µας νευρικού συστήµατος. Το κεντρικό νευρικό σύστηµα αποτελείται από τον 

εγκέφαλο και το νωτιαίο µυελό. Το σύστηµα αυτό είναι υπεύθυνο για να µεταφέρονται 

µηνύµατα µεταξύ εγκεφάλου και υπόλοιπου σώµατος µε εξαιρετικά µεγάλη ταχύτητα (Stueve, 

et.al., 2005). Η ελάχιστη ποσότητα κατανάλωσης αλκοόλ, µας δίνει µία αίσθηση χαλάρωσης κι 

ευεξίας. Η αύξηση, όµως, της ποσότητας κατανάλωσης µπορεί να οδηγήσει σε βίαιες 

αντιδράσεις, σε µη ορθή άρθρωση λέξεων, αργή αντίδραση σε διάφορα ερεθίσµατα, ή ακόµη και 

πιο έντονη όραση, ακοή και όσφρηση απ’ ότι συµβαίνει στην πραγµατικότητα. Συνεχής 

κατανάλωση αλκοολούχων ποτών, οδηγεί συνήθως σε εθισµό, καθώς το σώµα αναζητά όλο και 

µεγαλύτερες ποσότητες αλκοόλης, οι οποίες µπορούν να προκαλέσουν διαφόρων µορφών 

δηλητηριάσεις, ενώ σε ακραίες καταστάσεις οδηγούν σε κιρρώσεις του ήπατος, ή ακόµα και στο 

θάνατο (Gianoulakis, 2009). 
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Έρευνες πάντως έχουν δείξει ότι µέτρια κατανάλωση αλκοόλ, σε οποιοδήποτε µορφή και 

είδος ποτού, µπορεί να επιδράσει ευεργετικά στην υγεία µας. Σηµαντικά ποσοστά σε διάφορες 

έρευνες έχουν δείξει ότι το αλκοόλ λειτουργεί ως αγχολυτικό, αλλά και κατά του στρες (Maia, 

et.al, 2009). Επιπλέον, επιδηµιολογικές µελέτες έχουν δείξει ότι υγιή άτοµα µε ελαφριά έως 

µέτρια κατανάλωση αλκοόλ εµφάνιζαν µειωµένο κίνδυνο επίπτωσης διαβήτη τύπου 2. Οι πιο 

πρόσφατες έρευνες που έγιναν όσον αφορά το κόκκινο κρασί, απέδειξαν ότι η κατανάλωση ενός 

µε δύο ποτήρια την ηµέρα, όχι µόνο δεν δηµιουργούσε προβλήµατα στον οργανισµό, αλλά 

λειτουργούσε ως αντιοξειδωτικό κι ενάντια σε όλες τις καρδιαγγειακές παθήσεις (Σταµατάκη, 

2009). 

Το αλκοόλ µπορεί να βρεθεί σε διάφορες µορφές. Η πιο γνωστή σε ‘µας µορφή αλκοόλ 

είναι σίγουρα τα αλκοολούχα ποτά, όπως µπίρα, κρασί, ουίσκι, βότκα και άλλα πολλά. Επιπλέον 

όµως, το αλκοόλ µπορεί να έχει και αντισηπτική χρήση, για την καταπολέµηση µικροβίων. Οι 

οδηγίες για την πρόσληψη αλκοόλ στον γενικό πληθυσµό είναι περίπου δύο µικρά ποτήρια την 

ηµέρα για τους άντρες και ένα µικρό ποτήρι την ηµέρα για τις γυναίκες, κάτι που δεν ισχύει 

πάντα κι εξαρτάται από τον εκάστοτε οργανισµό  (March, et.al, 2009). 
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1.2 Επίδραση του αλκοόλ στις γυναίκες 
 

Η επίδραση του αλκοόλ, σε γενικές γραµµές, έχει αποδειχθεί πως είναι άµεσα 

εξαρτώµενη από την  ποσότητα στην οποία καταναλώνεται. Πολλές σύγχρονες µελέτες 

συµφωνούν ότι η µέτρια κατανάλωση αλκοόλ µπορεί να έχει θετική επίδραση στον οργανισµό 

του ανθρώπου και να ωφελεί την υγεία. Τα στοιχεία που στηρίζουν το παραπάνω συµπέρασµα 

είναι αρκετά, ώστε οι ειδικοί επιστήµονες συστήνουν τη µέτρια κατανάλωση αλκοόλ, περίπου 

ένα ποτό την ηµέρα για τις γυναίκες και δύο ποτά την ηµέρα για τους άντρες, για την καλύτερη 

λειτουργία της καρδιάς (Κυριόπουλος et. al., 2008). 

∆εν έχει βρεθεί, καµία γνωστή µελέτη που να αποδεικνύει επιστηµονικά ότι υπάρχει 

αιτιολογική συσχέτιση µεταξύ της µέτριας κατανάλωσης αλκοόλ και της µείωσης κινδύνων στην 

υγεία. Σύµφωνα µε αυτούς, η καλή υγεία και η µέτρια κατανάλωση αλκοόλ µπορεί απλά να 

συνυπάρχουν, χωρίς το τελευταίο να αποτελεί αιτία του πρώτου. Αυτό, όµως, δεν αναιρεί το 

γεγονός ότι ακόµα και µέτρια ποσότητα κατανάλωσης αλκοόλ µπορεί να προκαλέσει πολύ 

σοβαρά προβλήµατα, κυρίως εκείνα που σχετίζονται µε καρδιαγγειακές νόσους (Popova, et. al., 

2009). 

Με τα µέχρι στιγµής δεδοµένα, αν και στοιχεία που έχουν βρεθεί είναι ελλείπει, η 

µεγάλη κατανάλωση αλκοόλ έχει συσχετιστεί µε σοβαρά νοσήµατα, όπως καρκίνους, παθήσεις 

του ήπατος, παθήσεις της καρδιάς και αγγειακά εγκεφαλικά. Ιδιαίτερα στις γυναίκες, κρίσιµο 

είναι το στάδιο της εγκυµοσύνης, όταν καταναλώνουν αλκοόλ, καθώς πολύ σοβαρές ασθένειες, 

όπως το εµβρυϊκό σύνδροµο αλκοολισµού, ή απλώς εθισµός στο αλκοόλ, είναι πολύ πιθανά να 

εµφανιστούν στο έµβρυο, ενώ στη µητέρα, συχνά υπάρχουν αποβολές ακόµα και σε 

προχωρηµένο στάδιο εγκυµοσύνης, ενώ σε ακραίες περιπτώσεις, φτάνουν έως το θάνατο (Nur,et. 

al., 2009). Τα προβλήµατα στην εγκυµοσύνη θα σχολιαστούν αναλυτικότερα σε επόµενο 

κεφάλαιο. 

Η Αµερικανική Εταιρεία Καρδιολογίας έχει αποδείξει µέσω ερευνών, ότι το αλκοόλ 

µπορεί να είναι εξίσου εθιστικό και για τους άντρες και για τις γυναίκες. Σύµφωνα µε πρόσφατη 

έρευνα σε άντρες και γυναίκες από την Ινδία, ηλικίας 18 έως 30, το αλκοόλ αυξάνει την 

απελευθέρωση ντοπαµίνης στις περιοχές του εγκεφάλου που περιλαµβάνονται στην υπέρ-

ενίσχυση της επίδρασής του. Πειράµατα σε ποντίκια που αναπαράγονται για να πίνουν αλκοόλ, 

έναντι των µη-προτιµώντων το αλκοόλ, παρουσιάζουν αυξανόµενη απελευθέρωση ντοπαµίνης 

που συνδέεται µε την κατανάλωση και τον εθισµό στο αλκοόλ (Rahu, et. al., 2009). 

Εκτός όµως από την ποσότητα, φαίνεται ότι οι αρνητικές συνέπειες της κατανάλωσης 

αλκοόλ εξαρτώνται και από το φύλο. Η κατάχρηση αλκοόλ µπορεί να προκαλέσει στις γυναίκες 
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τις περισσότερες βλάβες που σχετίζονται µε καρδιαγγειακά νοσήµατα. Στην πραγµατικότητα, αν 

και δεν είναι γνωστό στο ευρύ κοινό, µία ποσότητα αλκοόλ που µπορεί να είναι ευεργετική για 

τον άνδρα, στη γυναίκα είναι δυνατόν να αποβεί µοιραία. Σύµφωνα µε µία δεκατετραετή έρευνα 

που πραγµατοποιήθηκε στο Πανεπιστήµιο της Οσάκα, από τον ∆ρ. Χιρογιάσου, µια ποσότητα 

αλκοόλ µπορεί να είναι ωφέλιµη για τους άνδρες αλλά όχι για τις γυναίκες  (Mukai, et. al., 2009). 

Ανησυχητικά είναι επίσης τα αποτελέσµατα που αφορούν την κατανάλωση 

συγκεντρωτικά σε µία µε δύο µέρες, των ποτών που αναλογούν σε κάθε άτοµο ανά εβδοµάδα. 

Το Binge Drinking φαίνεται να είναι ιδιαίτερα διαδεδοµένο Ευρώπη. Όπως παρουσιάζεται και 

στον παρακάτω πίνακα, τα αποτελέσµατα σε µια έρευνα της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας, το 

2003, έδειξαν ότι πάνω από 38% των αντρών που πίνουν στην Πολωνία και 30% των αντρών 

στην Ουγγαρία, δήλωσαν ότι καταναλώνουν αλκοόλ συγκεντρωτικά σε µία δύο µέρες την 

εβδοµάδα, ενώ στην Αγγλία ήταν 24% και 8.5% στην Ισπανία (Health and consumer Protection, 

2006). 

 

Απεικόνιση των ποσοστών binge-drinking στην Ευρώπη: 

  
Εικόνα από: Alcohol-related harm in Europe - Key data 

 

Αναλυτικότερα, τα συνήθη προβλήµατα που βλάπτουν το ασθενές φύλο από την 

υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ, αφορούν κυρίως την καρδιά και τον εγκέφαλο. Τα 

αποτελέσµατα της παραπάνω έρευνας για τον κίνδυνο θανάτου από κατάχρηση αλκοόλ στις 

γυναίκες είναι σοκαριστικά. Πιθανότητα εγκεφαλικού επεισοδίου κατά 92%, αιµορραγικό 

εγκεφαλικό επεισόδιο κατά 61%, ισχαιµικό εγκεφαλικό επεισόδιο κατά 143% και καρδιακά 
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νοσήµατα κατά 310%. Τα αντίστοιχα ποσοστά για τους άνδρες ήταν µικρότερα κατά µεγάλο 

βαθµό σε δύο κύριες κατηγορίες, καθώς η πιθανότητα εγκεφαλικού επεισοδίου ήταν 48%, ενώ 

των καρδιακών νοσηµάτων µόλις στο 19% (Kawase, et.al., 2009). 

 Συχνά, πολλοί ερευνητές που βλέπουν κριτικά τη συσχέτιση της µέτριας κατανάλωσης 

αλκοόλ ως το ελιξίριο της ζωής και της καλής υγείας, ισχυρίζονται ότι πρόκειται για λάθος το 

οποίο έχει επαναληφθεί και στο παρελθόν (Schlotz, Phillips, 2009). Αυτό είναι δυνατόν να 

συµβαίνει όταν γενικεύονται τα συµπεράσµατα που εξάγονται από µελέτες παρατήρησης και δεν 

δοκιµάζονται σε πιο αξιόπιστες µελέτες. ∆ηλαδή, για να αποδειχτεί µια τέτοια συσχέτιση θα 

πρέπει να γίνει µακροχρόνια έρευνα σε οµάδες που καταναλώνουν και δεν καταναλώνουν 

αλκοόλ, αλλά και µεταξύ µίας οµάδας γυναικών και µίας αντρών, ώστε να γίνει έλεγχος 

επίδρασης και µεταξύ των δύο φύλων (Mukai, et. al., 2009). 

Για το λόγο αυτό, θα πρέπει να τονιστεί ότι η συνιστώσα δόση κατανάλωσης αλκοόλ θα 

πρέπει να είναι εξατοµικευµένη, καθώς λειτουργεί διαφορετικά από τον ένα οργανισµό στον 

άλλο. Έρευνες για την προτεινόµενη ποσότητα εβδοµαδιαίας κατανάλωσης αλκοόλ γίνονται 

συνέχεια, και οι ποσότητες συνεχώς διαφοροποιούνται, ανάλογα µε τα αποτελέσµατα που 

προκύπτουν κάθε φορά. Εποµένως θα πρέπει να ενηµερωνόµαστε συνέχεια. 
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1.3 ∆ιατροφή στην εγκυµοσύνη 
 

  Η ισορροπηµένη και υγιεινής διατροφή αποτελεί σηµαντικό εφόδιο σε όλη τη διάρκεια 

της ζωής του ατόµου και ιδιαίτερα κατά την εγκυµοσύνη. Η εγκυµοσύνη αποτελεί ένα στάδιο 

σταθµό στη ζωή της γυναίκας. Οι αλλαγές στο σώµα και στην ψυχολογία της αλλάζουν από τις 

πρώτες κιόλας εβδοµάδες της κύησης. (Williamson, 2006). Στο κρίσιµο αυτό στάδιο, µία 

γυναίκα πρέπει να προσέχει τη διατροφή της, ώστε να µπορέσει να µειώσει τα ποσοστά 

κινδύνου τόσο για την ίδια, όσο και για το έµβρυο. Ένα ισορροπηµένο διαιτολόγιο, εποµένως, 

είναι απαραίτητο καθ’ όλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (Leung, et. al., 2009). 

 Υπάρχει η λανθασµένη αντίληψη ότι µία έγκυος πρέπει να τρέφεται µε διπλάσια 

ποσότητα φαγητού απ’ ότι κατανάλωνε πριν την εγκυµοσύνη, για να εξασφαλίσει την υγεία του 

εµβρύου. Η µόνη αλλαγή, όµως, που χρειάζεται να γίνει είναι η αύξηση του καθηµερινού 

διαιτολογίου, µόλις κατά 200 µε 300 θερµίδες την ηµέρα και φυσικά η βελτίωση της ποιότητας 

διατροφής της εγκύου (Τσανάκα, 2008). Η επιλογή ποιοτικών τροφών συµβάλει σηµαντικά στην 

σωστή ανάπτυξη του εµβρύου και στην οµαλή εξέλιξη της εγκυµοσύνης (Σούπιος, 2008). 

 Πιο συγκεκριµένα, η διατροφή µίας εγκύου θα πρέπει να περιλαµβάνει τρόφιµα κι από 

τις πέντε οµάδες τροφίµων, δηλαδή τα γαλακτοκοµικά, τα φρούτα, το κρέας, τα δηµητριακά και 

το λίπος, συνδυασµένα σε ισορροπηµένα γεύµατα κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Οι διατροφικές 

ανάγκες της εγκύου είναι δυνατόν να αλλάξουν µέσα σε κάθε τρίµηνο της εγκυµοσύνης. Παρόλ’ 

αυτά, υπάρχουν κάποιοι γενικοί κανόνες και οδηγίες οι οποίοι είναι καλό να τηρούνται κατά τη 

διάρκεια των 9 µηνών. (Parackal,, et.al., 2009). 

 Αρχικά θα πρέπει να τονίσουµε ότι οι πρωτεΐνες κατέχουν ένα πολύ σηµαντικό κοµµάτι 

στο διαιτολόγιο µίας εγκύου, κι αυτό γιατί χρησιµοποιούνται για τη δηµιουργία νέων ιστών στο 

µητρικό οργανισµό, όπως του πλακούντα, για τη δηµιουργία, νέων ιστών του εµβρύου, ενώ το 

πλεόνασµα των πρωτεϊνών, µετατρέπεται σε γλυκόζη (Παπαχρήστος, 2008). Οι ανάγκες της 

εγκύου για πρωτεϊνική κάλυψη δηµιουργούνται κυρίως κατά το τρίτο τρίµηνο της κύησης, όπου 

η πρωτεϊνική µάζα αυξάνει κατά 6,5-7 γραµµάρια την ηµέρα. Για το λόγο αυτό, τροφές όπως το 

άπαχο κρέας, το ψάρι, το αυγό, το γάλα και το τυρί θεωρούνται απαραίτητες για µία έγκυο 

(Inskip, et. al., 2009). 

 Πολύ σηµαντική θεωρείται και η πρόσληψη βιταµινών κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. Τόσο οι λιποδιαλυτές όσο και οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες, πρέπει να κατέχουν 

βασικό ρόλο σ’ ένα τέτοιο διαιτολόγιο. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι όλες οι βιταµίνες 

βοηθούν στην ανάπτυξη διαφορετικών ιστών και οργάνων του εµβρύου (∆ρακοπούλου, 2008). 

Κυρίως, οι λιποδιαλυτές βιταµίνες Α και D, είναι υπεύθυνες για την ενδοµήτρια ανάπτυξη του 
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εµβρύου, την ελάττωση της προωριµότητας, του χαµηλού βάρους γεννήσεως και την 

ασβεστοποίηση των οστών του αντίστοιχα (Barron, et.al., 2008). 

 Το ίδιο σηµαντικό ρόλο φαίνεται να κατέχουν και οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες, στο 

διαιτολόγιο της εγκύου. Πιο σηµαντικές, θεωρούνται η βιταµίνη C, η νιασίνη και το φολλικό 

οξύ, αφού ο ρόλος τους είναι καταλυτικός, τόσο για τη µητέρα, όσο και για το έµβρυο. Αυτές οι 

λιποδιαλυτές βιταµίνες είναι υπεύθυνες για την ανάπτυξη των οστών και των χόνδρων του 

εµβρύου, την επούλωση των τραυµάτων και την µείωση των ατελειών κατά την κατασκευή του 

νευρικού σωλήνα στο έµβρυο. Για το λόγο αυτό, κατά τη διάρκεια της κύησης, οι ποσότητες 

κατανάλωσης αυξάνονται σταδιακά, ενώ πολύ συχνή είναι η χρήση συµπληρωµάτων (Uplinger, 

2009).  

 Επιπλέον οι απαιτήσεις σε ανόργανα στοιχεία καθίσταται απαραίτητη καθ’ όλη τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης και ιδιαίτερα από το δεύτερο τρίµηνο της κύησης και µετά. Το 

έµβρυο µέχρι τον τρίτο µήνα χρησιµοποιεί τα συστατικά από το αίµα της µητέρας. Ο 

µεταβολισµός του εµβρύου αυξάνει µε το χρόνο, γι’ αυτό η ανάγκη σε ανόργανα στοιχεία είναι 

µεγάλη (Champ, et.al., 2009). 

Κατά τη διάρκεια της κύησης, είναι αυξηµένη η ανάγκη για φυτικές ίνες. Λόγω του 

γεγονότος ότι η πέψη επιβραδύνεται το διάστηµα αυτό, εµφανίζεται δυσκοιλιότητα κι έτσι 

απαιτούνται υψηλές ποσότητες. Αν και πολλά είναι τα θρεπτικά συστατικά που απαιτούν την 

προσοχή µίας εγκύου, δύο είναι τα κύρια στοιχεία που προβληµατίζουν περισσότερο τις 

γυναίκες που βρίσκονται σε κατάσταση εγκυµοσύνης, το αλάτι και η ζάχαρη (∆ηµοσθενόπουλος, 

2004). 

Η ζάχαρη, ή αλλιώς σακχαρόζη όπως είναι το επιστηµονικό της όνοµα, ανήκει στην 

οµάδα των υδατανθράκων και πιο συγκεκριµένα στους δισακχαρίτες. Είναι δηλαδή µία 

γλυκαντική ουσία που διασπάται και απορροφάται σχεδόν άµεσα από το σώµα µας, κυρίως µε 

τη µορφή της γλυκόζης. Στη διατροφή της εγκύου η ζάχαρη πρέπει να είναι περιορισµένη, για 

διάφορους λόγους. Ο πιο σηµαντικός λόγος είναι το θερµιδικό της περιεχόµενο. Η ζάχαρη, όπως 

όλοι οι υδατάνθρακες δίνουν 4 θερµίδες ανά γραµµάριο, µε ένα άµεσο τρόπο, καθώς µπαίνει 

πολύ γρήγορα στην κυκλοφορία του αίµατός µας, προκαλώντας ταυτόχρονα το πάγκρεας για 

έκκριση της ινσουλίνης. Είναι απαραίτητο λοιπόν να περιοριστεί για λόγους συντήρησης του 

βάρους της εγκύου (Βαραγιάννης, 2008). 

Ο µεγαλύτερος φόβος της εγκύου είναι µία παθολογική κατάσταση που ονοµάζεται 

«διαβήτης κύησης» και εµφανίζεται σε ένα ποσοστό 10-20%. Εµφανίζεται, συνήθως, κατά την 

κύηση και υποχωρεί µετά, είτε παραµένει. Και στις δύο περιπτώσεις ο διαβήτης κύησης 

επηρεάζει σηµαντικά την έκβαση της εγκυµοσύνης, και απαιτεί ειδική διατροφική αγωγή. Έτσι, 

ενώ κανονικά στη φυσιολογική έγκυο έχουµε χαµηλά επίπεδα γλυκόζης, έχει βρεθεί ότι µπορεί 
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να εµφανιστούν υψηλά επίπεδα γλυκόζης στο αίµα τους, κυρίως λόγω του αυξηµένου όγκου 

αίµατος, και της αδυναµίας του παγκρέατος να καλύψει τις υψηλές ανάγκες (Shankar, et.al., 

2007). Σηµαντικές στη διατροφή της εγκύου, είναι οι τροφές που περιέχουν άµυλο, τα φρούτα 

και τα περισσότερα από τα λαχανικά, λόγω κυρίως των φυτικών ινών που περιέχουν. 

Όσον αφορά το θέµα του αλατιού που υπάρχει στα φαγητά που καταναλώνουν οι έγκυες, 

αυτό το συστατικό είναι που δίνει το απαραίτητο ιώδιο και στην εγκυµονούσα και στο έµβρυο. 

Το κοινό αλάτι, αυτό δηλαδή που χρησιµοποιούµε καθηµερινά, είναι µία ένωση χλωρίου και 

νατρίου (NaCl), και έχει βρεθεί ότι παίζει ένα σηµαντικό ρόλο στο σώµα µας, καθώς ρυθµίζει 

τον όγκο του αίµατός µας, συµβάλει µε το κάλιο στη ρύθµιση της οξεοβασικής ισορροπίας, 

ρυθµίζει τις µυϊκές συσπάσεις και της καρδιάς, και οδηγεί στην κατακράτηση υγρών και στην 

αύξηση της πίεσης (Evenson, et. al., 2009). 

Λόγω της τελευταίας αυτής ιδιότητας του, οι επιστήµονες δεν ήταν σίγουροι εάν έπρεπε 

να συµπεριλαµβάνεται στη δίαιτα της εγκύου. Αυτό συνέβη γιατί µία από τις σοβαρές 

παθολογικές καταστάσεις που συνοδεύουν την κύηση είναι και η υπέρταση, που κατά την 

εγκυµοσύνη εξελίσσεται σε τοξιναιµίες, θέτοντας σε κίνδυνο τις ζωές εµβρύου και µητέρας. 

Συνήθως, οι καταστάσεις αυτές ξεκινούν στο τρίτο τρίµηνο και χαρακτηριστικά τους είναι η 

υψηλή αρτηριακή πίεση, τα οιδήµατα, και το λεύκωµα στα ούρα. Έτσι, µέχρι πρόσφατα οι 

ειδικοί συνήθιζαν να δίνουν συστάσεις στις εγκύους για την κατανάλωση του αλατιού, 

τονίζοντας την ανάγκη για περιορισµό του στη δίαιτά τους (Haggarty, et. al., 2009). 

Μετά από εκτεταµένες έρευνες, θεωρείται απαραίτητο να δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα στο 

καθηµερινό διαιτολόγιο της εγκύου, καθώς αυτό πρέπει να ανταποκρίνεται στις µεταβολικές 

ανάγκες, αλλά και τις ανάγκες ανάπτυξης του εµβρύου. Ακόµα και πριν τη σύλληψη, η 

διατροφικές τάσεις και συνήθειες της µητέρας, παίζουν καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξη κι 

εξέλιξη του εµβρύου. (Williamson, 2006).  

Η διατροφή στην εγκυµοσύνη είναι υπεύθυνη για την σωστή ανάπτυξη του πλακούντα, 

ενώ προσφέρει όλα εκείνα τα θρεπτικά συστατικά που απαιτεί τόσο η µητέρα όσο και το έµβρυο, 

για να πραγµατοποιηθεί οµαλά η κύηση. Μία ισορροπηµένη και κατάλληλα σχεδιασµένη 

διατροφή κατά την κύηση µπορεί να προλάβει διάφορες επιπλοκές και δυσάρεστες επιπτώσεις. 

(Σούπιος, 2008). 
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2. ΑΛΚΟΟΛ ΚΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
 

Η εγκυµοσύνη είναι µια περίοδος κατά την οποία µία γυναίκα πρέπει να προσέχει 

ιδιαίτερα τον εαυτό της. Τόσο η διατροφή, όσο και άλλοι εξωτερικοί παράγοντες, όπως 

ψυχολογικοί και γενικότερα το περιβάλλον της γυναίκας, µπορούν να την επηρεάσουν, είτε 

θετικά, είτε αρνητικά. Το αλκοόλ, αποτελεί έναν αρνητικό παράγοντα γενικά στη ζωή µιας 

γυναίκας, αλλά κυρίως στο κοµµάτι που αφορά την γονιµότητα και την εγκυµοσύνη (Schuckit, 

et. al., 1998). 

Η έκθεση του εµβρύου στο αλκοόλ, έχει συνδεθεί µε  χαµηλότερο βάρος µετά τη 

γέννηση και µη φυσιολογική του ανάπτυξη. Η χρήση ουσιών όπως το οινόπνευµα, η µαριχουάνα 

και ο καπνός κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης λειτουργούν σε βάρος του παιδιού, όσον αφορά 

τα αναπτυξιακά χαρακτηριστικά του (Lumeng, et. al., 2007). 

Η κατανάλωση οινοπνεύµατος µπορεί να έχει πολλές επιπτώσεις στο έµβρυο. Η έκθεση 

σε µεγάλες ποσότητες οινοπνεύµατος πριν την κύηση, είναι µια κύρια αιτία της διανοητικής 

καθυστέρησης και των αναπτυξιακών προβληµάτων που αντιµετωπίζει το έµβρυο, 

συµπεριλαµβανοµένου και του πιο σηµαντικού προβλήµατος που είναι το εµβρυϊκό σύνδροµο 

αλκοολισµού. Οι τρέχουσες ιατρικές οδηγίες συστήνουν ότι καθόλου αλκοόλ δεν πρέπει να 

καταναλωθεί κατά τη διάρκεια της περιόδου σύλληψης και σε όλη την εγκυµοσύνη (Mattson, et. 

al., 2006).  
 

Παιδιά που πάσχουν από Εµβρυικό Σύνδροµο Αλκοολισµού (FAS): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα από: http://www.americanchronicle.com/articlePics/article12760.jpg 
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Αν και η πλειοψηφία των γυναικών µειώνει την κατανάλωση οινοπνεύµατος όταν 

συνειδητοποιεί ότι είναι σε κατάσταση εγκυµοσύνης, αυτή η αναγνώριση µπορεί να µην 

εµφανιστεί τουλάχιστον µέχρι το πρώτο τρίµηνο, δηµιουργώντας προβλήµατα, ενδεχοµένως, 

στην εµβρυική ανάπτυξη (Burd, et. al., 2007). Σε πρόσφατη έρευνα που έγινε σε 1042 γυναίκες 

που είχαν κάνει πρόσφατα µωρό στην Αλµπέρτα του Καναδά, ογδόντα τοις εκατό (80%) των 

γυναικών δήλωσαν ότι κατανάλωναν αλκοόλ εφόσον δεν ενδιαφέρονταν να κυοφορήσουν και 

δεν βρίσκονταν σε κατάσταση εγκυµοσύνης, το 50% κατανάλωνε αλκοόλ πριν µάθει ότι 

βρίσκεται σε κατάσταση εγκυµοσύνης και το 18% ενώ ήξερε ότι βρισκόταν σε ενδιαφέρουσα 

(Tough, et. al., 2006). 

Κατά τη διάρκεια της κύησης, η συνεχής κατανάλωση αλκοολούχων ποτών κάθε µορφής 

έχει την τάση να προκαλεί µεταβολές σε δύο κύριους µηχανισµούς για την ανάπτυξη του 

νευρικού συστήµατος του εµβρύου: στο σηµείο του υποθαλάµου που ελέγχει το βλεννογόνο των 

επινεφριδίων, και σε εκείνο που ελέγχει το θυρεοειδή αδένα. (Chang, et. al., 2005). Το γεγονός 

αυτό, οδηγεί σε αυξήσεις στα µητρικά και εµβρυϊκά επίπεδα αδενοκορτικοτροπίνης (ACTH) και 

κορτιζόλης, και µειώνει τις εµβρυϊκές ορµόνες του θυρεοειδή, T3 και T4, δηµιουργώντας 

ανώµαλη και κάποιες φορές ελλιπή ανάπτυξη του νευρικού συστήµατος στα έµβρυα (Ramadoss, 

et. al., 2008). Συχνά µπορεί να συνδέεται και µε χαµηλό βάρος γέννησης στα νεογνών, λόγο της 

διαταραγµένης λειτουργίας σηµαντικών παραγόντων για την ανάπτυξη του εµβρύου (Olsen, et. 

al., 1993). 

Εκτός από τους µηχανισµούς ανάπτυξης του νευρικού συστήµατος, η κατανάλωση 

οινοπνεύµατος σε υψηλά επίπεδα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης συνδέεται και µε την 

πρόωρη γέννηση (Osterweil, et. al., 2006). Η πρόωρη γέννηση, στη συνέχεια, συνδέεται µε την 

αυξανόµενη ευαισθησία σε διάφορους µολυσµατικούς παράγοντες, όπως ο αναπνευστικός ιός 

RSV. Έρευνες που έγιναν σε προβατίνες κατά το τρίτο τρίµηνο της κύησης τους, έβγαλαν το 

συµπέρασµα ότι η χρόνια µητρική κατανάλωση αιθανόλης κατά τη διάρκεια του τρίτου 

τριµήνου της εγκυµοσύνης αλλάζει την έκφραση της έµφυτης άνοσης γονιδίων στον εµβρυϊκό 

πνεύµονα (Lazic, et. al., 2007). 

Η φυσιολογική κατανάλωση οινοπνεύµατος κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

εµφανίζεται, επίσης, να αυξάνει τον κίνδυνο σύµφυτης κρυψορχίας στα αγόρια, δηλαδή σε µία 

παθολογική κατάσταση όπου οι όρχεις ή το όσχεο δεν έχουν κατέβει στη φυσιολογική τους θέση. 

Οι µηχανισµοί για αυτήν την εµφάνιση της κατάστασης αυτής, είναι άγνωστοι. Γι’ αυτό, είναι 

σηµαντική η παροχή συµβουλών στις εγκύους όσον αφορά την κατανάλωση οινοπνεύµατος. Οι 

πιθανότητες εµφάνισης της κρυψορχίας, ήταν πολύ σηµαντικές για τις γυναίκες µε εβδοµαδιαία 

κατανάλωση πέντε ή περισσότερων οινοπνευµατωδών ποτών (Damgaard, et. al., 2007).  
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Το αλκοόλ µπορεί να έχει τοξικά αποτελέσµατα σε όλη τη διάρκεια της  

αναπαραγωγικής διαδικασίας, φτάνοντας  από τη στειρότητα έως και την αποβολή, ενώ στο 

έµβρυο προκαλεί, όπως αναφέρθηκε διάφορες ανωµαλίες, διαταραγµένη εµβρυϊκή αύξηση, 

αναπτυξιακές καθυστερήσεις και ευαισθησία σε διάφορες ασθένειες στην ενήλικη ζωή. Το πιο 

σηµαντικό από τα προβλήµατα που προκαλούνται από το αλκοόλ αποτελεί σίγουρα το Εµβρυικό 

Σύνδροµο Αλκοολισµού (Fatal Alcohol Syndrome- FAS) (Bhuvaneswar, et. al., 2007).  

Το εµβρυϊκό σύνδροµο αλκοολισµού είναι η µεγαλύτερη αιτία της µη γενετικής 

διανοητικής αναπηρίας στο δυτικό κόσµο και το µοναδικό που µπορεί να είναι 100% 

αποτρέψιµο. Περίπου 2200 παιδιά γεννιούνται κάθε έτος στη Γερµανία µε το εµβρυϊκό 

σύνδροµο αλκοολισµού. Ο αριθµός των παιδιών κάθε έτος χωρίς φυσικές ανωµαλίες, αλλά µε 

διανοητική καθυστέρηση και συµπεριφοριστικά προβλήµατα, υπολογίζεται επίσηµα για να είναι 

µεταξύ 10.000 και 15.000 ετησίως στη Γερµανία µόνο (Streissguth,  2000). 

 

Βασικά µορφολογικά χαρακτηριστικά παιδιών µε Εµβρυικό Σύνδροµο Αλκοολισµού 

(FAS): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα από : http://images.google.gr/imagefetal+alcohol+syndrome&sa=80&ndsp=20 

 

Το εµβρυϊκό σύνδροµο αλκοολισµού περιγράφηκε αρχικά από τον Kenneth Lyon Jones 

και τον David W. Smith το 1973 και περιείχε τα καθιερωµένα διαγνωστικά κριτήρια και τα 

χαρακτηριστικά γνωρίσµατα που έχουν τα παιδιά αυτά. Τα µωρά µε FAS, είναι πάρα πολύ µικρά, 

έχουν νωθρό τόνο µυών, τα χαρακτηριστικά του προσώπου τους έχουν ανωµαλίες που 

περιλαµβάνουν: λεπτό άνω χείλος, χαµηλή ρινική γέφυρα, πτυχές στο εσωτερικό βλέφαρο, 

επίπεδο προφίλ, κοντή µύτη, η κορυφογραµµή µεταξύ του ανώτερων χειλιού και της µύτης είναι 

µόλις ορατή (Clarren, et. al., 1999). Επίσης παρουσιάζουν, µόνιµη βλάβη στον εγκέφαλο και 

διανοητική καθυστέρηση καθώς και µικροκεφαλία, λεκτικά εµπόδια, υπερδραστηριότητα, 
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γεννητικές παραµορφώσεις και συµπεριφοριστικά προβλήµατα µε εξασθενηµένες κοινωνικές 

δεξιότητες (Jones, et. al., 2006).  

Η γενική επίπτωση του εµβρυϊκού συνδρόµου οινοπνεύµατος υπολογίζεται σε ένα 

ποσοστό 1 σε 300 έως 1 στις γεννήσεις του 1000 το χρόνο. Οι µητέρες των παιδιών µε FAS, εάν 

οι ίδιες δεν καταναλώνουν αλκοόλ, µπορεί να προέρχονται συνήθως από οικογένειες που κάνουν 

χρόνια κατάχρηση αλκοόλ (May, et. al., 2005). Μόνο για την περίθαλψη των παιδιών που έχουν 

FAS, µόνο στην Αµερική, φτάνει σε κόστος τα 746 εκατοµµύρια το χρόνο.  

Όσον αφορά την περίοδο του θηλασµού, ανεξάρτητα από την ποσότητα αλκοόλ που 

καταναλώνει µία γυναίκα, οι επιπτώσεις της αιθανόλης τόσο στο έµβρυο, όσο και στην ίδια, 

µπορεί να είναι οι ίδιες που αναφέρθηκαν και πιο πάνω (Pepino, et. al., 2007). 

Σε µία πρόσφατη µελέτη στην Αµερική, που είχε ως σκοπό να καθορίσει τα 

βραχυπρόθεσµα αποτελέσµατα της κατανάλωσης οινοπνεύµατος σε γυναίκες µε ορµονικές 

διαταραχές και αλλαγές διάθεσης, που έχουν κανονικούς εµµηνορροϊκούς κύκλους. Η µελέτη 

αυτή έδειξε ότι ιδιαίτερα σε γυναίκες που βρίσκονταν σε κατάσταση θηλασµού, το αλκοόλ 

επιβράδυνε την έκκριση προλακτίνης για την παραγωγή γάλακτος (Mennella, et. al., 2006). 

Όπως σε πολλούς πολιτισµούς, έτσι και στην Αργεντινή, υπάρχει η λανθασµένη 

πεποίθηση ότι το οινόπνευµα ενισχύει τη γαλακτοπαραγωγή. Εντούτοις, η πλειοψηφία των 

γυναικών στις χώρες αυτές, δεν δέχεται συµβουλές από τον γιατρό που τους παρακολουθεί, 

όσον αφορά την κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και 

της γαλακτοπαραγωγής (Pepino, et. al., 2004). 

Οι γνώσεις µιας γυναίκας για τις υγιείς συνήθειες που πρέπει να έχει κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης σε σχέση µε τη χρήση οινοπνεύµατος και άλλων ουσιών, όπως η νικοτίνη, 

αποδεικνύονται καθ’ όλη τη διάρκεια της κύησης, από την κατάσταση της υγείας τόσο της ίδιας, 

όσο και του εµβρύου (Wilkins- Haug, et. al., 2006). 

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο Πανεπιστήµιο της Βόρειας Καρολίνας στην 

Αµερική, χρησιµοποιήθηκαν διάφορα στοιχεία σε µια αντιπροσωπευτική οµάδα εγκύων 

γυναικών που ήταν εθισµένες στο αλκοόλ, σε διάφορες αµερικανικές πόλεις, σε περίπου 4185, 

και αξιολογήθηκε η σηµασία της κοινωνικοοικονοµικής θέσης, των ιστορικών υγείας, και της 

κοινωνικής υποστήριξη. Οι περισσότερες γυναίκες βρίσκονταν στα όρια της φτώχειας ή 

υπέφεραν από ψυχολογικά προβλήµατα και δεν είχαν οικογένεια (Perreira, et. al., 2006). 

Σύµφωνα µε έρευνες σε τρεις διαφορετικές πολιτείες της Αµερικής, το προφίλ των 

γυναικών που καταναλώνουν αλκοόλ τείνουν να είναι ανύπαντρες, µεταξύ 21-25 χρονών, έχουν 

κάνει αµβλώσεις, και είναι άνεργες (McNamara, et. al., 2006). Άλλες µεταβλητές που 

συνδέθηκαν µε χρήση αλκοόλ της µητέρας ήταν µετά από τη σεξουαλική κακοποίηση, τρέχουσα 

ή προηγούµενη σωµατική κακοποίηση, κάπνισµα, άλλη χρήση φαρµάκων, ή από συντρόφους 
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που ήταν χρήστες ουσιών. Σηµαντικό ρόλο παίζουν φυσικά και οι ψυχολογικοί παράγοντες 

(Leonardson, et. al., 2007). 

 

Απεικόνιση συνολικής ποσότητας αλκοόλ ανά άτοµο στην Ευρώπη (αριστερά) της 

ποσότητας κατανάλωσης αλκοόλ στους ενήλικες σε λίτρα (δεξιά) 

Εικόνες από: European Commission- Health and Consumer Protection factsheet 

Total alcohol consumption per drinker in Europe in 2002: 

 

otal alcohol consumption per drinker    Adult alcohol consumption  

     

Η Ευρώπη είναι αποδεδειγµένα η περιοχή µε τη µεγαλύτερη κατανάλωση αλκοόλ στον 

κόσµο. 

χίζει να έχει ανοδική τάση, σχεδόν σε όλες τις χώρες τις 

Ευρώπ

T

in Europe in 2002             (litres per year, per person 15+) 

 

 

Η συνολική κατανάλωση οινοπνεύµατος στην Ευρώπη, ανέρχεται σε µέσο όρο τα 11 

λίτρα καθαρού οινοπνεύµατος που πίνεται ανά ενήλικο κάθε χρόνο, δηλαδή περίπου 1.400 

µικρές µπύρες ανά άτοµο το χρόνο. Τα επίπεδα, στη δεκαετία του '70, έφτασαν ακόµα πιο ψηλά, 

στα 15 λίτρα ανά ενήλικο το χρόνο.  

Η κατανάλωση αλκοόλ, συνε

ης και στις περισσότερες τις Αµερικής, µε τη µεγαλύτερη κατανάλωση να εµφανίζετε στις 

νεαρές ηλικίες. Όπως φαίνεται και στον παραπάνω πίνακα, σε πολλές χώρες της Ευρώπης που 

υπάρχει παράδοση κατανάλωσης αλκοόλ, όπως στην Τσεχία, στη Γερµανία και στην Αυστρία, 
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τα ποσοστά είναι αρκετά υψηλά. Η χώρα µας βρίσκεται σε χαµηλότερο επίπεδο σε σχέση µε τις 

υπόλοιπες Ευρωπαϊκές χώρες, παρόλα αυτά τα αποτελέσµατα δεν πρέπει να µας εφησυχάζουν. 

(Health and consumer Protection, 2006). 
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2.1 Συνιστώµενες ποσότητες κατανάλωσης αλκοόλ 
 

 Μέχρι το 1995, τα επιτρεπτά επίπεδα αλκοόλ κυµαίνονταν στις 14 µονάδες (units) την 

εβδοµάδα για τις γυναίκες και στις 21 µονάδες (units) για τους άντρες. Για την αποφυγή, όµως, 

φαινοµένων όπως το binge- drinking, οι συνιστώµενες ποσότητες µετατράπηκαν σε µονάδες την 

ηµέρα και αναλογούν 2-3 για τις γυναίκες και 3-4 για τους άντρες. Περισσότερο από 3 µονάδες 

την ηµέρα για τις γυναίκες και 4 για τους άντρες, εγκυµονούν σοβαρά προβλήµατα για την υγεία. 

 

 Μία µονάδα ή ένα unit αντιστοιχεί σε: 

• ή 1 µικρό ποτήρι µπύρα  

• ή 1/2 µεγάλο ποτήρι µπύρα  

• ή 1 ποτήρι ουίσκι ή άλλο ποτό της ίδιας κατηγορίας  

• ή 1 ποτήρι κρασί  

• ή 1 ποτήρι λικέρ  

• ή 1 ούζο  

 

Στην παρακάτω εικόνα απεικονίζονται αναλυτικά οι µονάδες (units): 

Εικόνα από: newsimg.bbc.co.uk/media/images/44373000 
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3. ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Σκοπός της παρούσας πτυχιακής µελέτης αποτελεί η µέτρηση των ποσοτήτων 

πρόσληψης αλκοόλ σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, ιδιαίτερα κατά τις περιόδους της 

εγκυµοσύνης και του θηλασµού. 

 

Ειδικότερα οι στόχοι της παρούσας πτυχιακής µελέτης είναι: 

 

 ο υπολογισµός των συνηθών ποσοτήτων αλκοόλ που προσλαµβάνουν οι 

Ελληνίδες γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας 

 

 η µελέτη και ο σχολιασµός των γνώσεων που έχουν, όσον αφορά την πρόσληψη 

αλκοόλ και τις επιπτώσεις που έχει αυτό στον οργανισµό της γυναίκας, ιδιαίτερα 

την περίοδο της κύησης και του θηλασµού. 

 

 ταυτόχρονα, µελετήθηκαν οι στάσεις που κρατούν οι Ελληνίδες γυναίκες 

αναπαραγωγικής ηλικίας απέναντι στην πρόσληψη αλκοόλ κατά τη διάρκεια της 

κύησης και του θηλασµού, ανεξάρτητα εάν βρίσκονται σε κατάσταση 

εγκυµοσύνης. 
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4. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Η παρούσα εργασία εξετάζει την ποσότητα πρόσληψης αλκοόλ σε γυναίκες 

αναπαραγωγικής ηλικίας, ιδιαίτερα κατά τις περιόδους της εγκυµοσύνης και του θηλασµού. Ως 

καταλληλότερη µέθοδος για τη συλλογή στοιχείων που να εκπληρώνουν τον παραπάνω σκοπό, 

κατασκευάστηκε ένα κατάλληλα διαµορφωµένο ερωτηµατολόγιο το οποίο συµπληρώθηκε µε 

επιτόπιες συνεντεύξεις σε ένα δείγµα 600 ατόµων, το οποίο θα εξετασθεί αναλυτικότερα πιο 

κάτω. 

 

4.1 ∆είγµα 
 

Κατά το χρονικό διάστηµα µεταξύ 1ης ∆εκεµβρίου 2008 και 30ης Αυγούστου 2009 

διανεµήθηκαν περίπου 670 ερωτηµατολόγια, εκ των οποίων τα 35 δεν επιστράφηκαν 22 

ερωτηµατολόγια απαντήθηκαν από γυναίκες εκτός των ορίων αναπαραγωγικής ηλικίας, και 13 

ερωτηµατολόγια αφαιρέθηκαν χάριν στρογγυλοποίησης του δείγµατος, καταλήγοντας στη 

συγκέντρωση εξακοσίων (600) ορθώς συµπληρωµένων ερωτηµατολογίων. Πιο συγκεκριµένα, 

το δείγµα απαρτίζεται συνολικά από 600 γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, 18 έως 48 ετών. Η 

συγκέντρωση του δείγµατος έγινε σε διάφορα µέρη της Ελλάδας. Αναλυτικότερα, περίπου 150 

ερωτηµατολόγια απαντήθηκαν στο περιβάλλον του Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου, 270 

ερωτηµατολόγια απαντήθηκαν στο περιβάλλον του αερολιµένα Ελευθέριος Βενιζέλος στα 

Σπάτα Αττικής, και τα υπόλοιπα 180 απαντήθηκαν σε διαφορετικές τοποθεσίες της Ελλάδας, 

όπως στους νοµούς Ηλείας, Αχαΐας, Ευβοίας, Μεσσηνίας, Κοζάνης, Θεσσαλονίκης, ∆ράµας, 

Καστοριάς, Βοιωτίας και Λάρισας.  

Οι συµµετέχουσες, προσφέρθηκαν εθελοντικά να απαντήσουν στα ερωτηµατολόγια, 

βοηθώντας µε αυτόν τον τρόπο στη συλλογή σηµαντικών στοιχείων, για την παρούσα έρευνα. 

Στο ερωτηµατολόγιο, και συγκεκριµένα στο πρώτο φύλλο, υπήρχε κάποια στοιχειώδης 

ενηµέρωση προς τις εθελόντριες, σχετικά µε το θέµα και το σκοπό της έρευνας, καθώς και 

κάποιες οδηγίες- διευκρινήσεις πάνω από κάθε ερώτηση, που απαιτούνταν για την ορθή 

απάντηση του ερωτηµατολογίου. Λόγω του ότι αναγνωρίστηκε ο προσωπικός χαρακτήρας των 

ερωτήσεων που τέθηκαν, η δήλωση του ονοµατεπωνύµου κάθε εθελόντριας θεωρήθηκε 

προαιρετική. Στο σηµείο αυτό, αξίζει να σηµειωθεί ότι µεγάλο µέρος των εθελοντριών είχαν 

συγγένεια πρώτου και δεύτερου βαθµού, ενώ κατά τη διανοµή των ερωτηµατολογίων, και 

προκειµένου να αποφευχθεί κάθε πιθανότητα αλλοίωσης των αποτελεσµάτων, αποκλείστηκαν 

όσες γυναίκες είχαν διαγνωσµένα προβλήµατα αλκοολισµού, και όσες βρίσκονταν σε 
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προχωρηµένο στάδιο κύησης, καθώς θεωρήθηκε ότι οι απαντήσεις τους δεν θα ήταν αξιόπιστες 

και αληθείς. 

 

 

4.2 Ερευνητικά εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν 
 

Για τη δειγµατοληπτική έρευνα της συγκεκριµένης πτυχιακής εργασίας, έγινε χρήση ενός 

ερωτηµατολογίου έρευνας, το οποίο κατασκευάστηκε από την επιβλέπουσα καθηγήτρια και την 

επιµελήτρια της παρούσας εργασίας, προκειµένου να συγκεντρωθούν στοιχεία ποιοτικά, 

χρήσιµα και επαρκή για τη διεξαγωγή έγκυρων συµπερασµάτων. Τα βασικά στοιχεία του 

ερωτηµατολογίου αναφέρονται παρακάτω: 

 

 Ερωτηµατολόγιο Έρευνας: 

− 1ο µέρος: ∆ηµογραφικά στοιχεία εθελοντή (Παράρτηµα σελ.75) 

− 2ο µέρος: Αλκοόλ και Κατανάλωση (Παράρτηµα σελ.77) 

− 3ο µέρος: Γνώσεις και Στάσεις (Παράρτηµα σελ.78) 

 

 

4.3 Μέθοδος συλλογής δεδοµένων 
 

Κατά τη διανοµή των ερωτηµατολογίων και για την προσέγγιση όσο το δυνατόν 

περισσότερων εθελοντριών, ανακοινώθηκε από την επιµελήτρια το θέµα της πτυχιακής µελέτης 

και ο αριθµός των εθελοντριών που χρειάζονταν για την υλοποίηση της, µε σκοπό να 

ευαισθητοποιηθούν όσο το δυνατόν περισσότερα άτοµα για τις ανάγκες της έρευνας. Στη 

συνέχεια και κατά τη διάρκεια της διανοµής των ερωτηµατολογίων και προτού ξεκινήσει η 

συµπλήρωση, δόθηκαν όλες οι απαιτούµενες οδηγίες και διευκρινήσεις, επισηµάνθηκε το 

προαιρετικό της δήλωσης του ονοµατεπωνύµου κάθε εθελόντριας, βεβαιώθηκε το απόρρητο των 

προσωπικών τους στοιχείων και έγινε σαφές ότι όλες οι απαντήσεις θα χρησιµοποιηθούν µόνο 

στα πλαίσια της παρούσας πτυχιακής εργασίας. 
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4.4 Περιγραφή των ερευνητικών εργαλείων 
Το ερωτηµατολόγιο που µοιράστηκε στο δείγµα των εξακοσίων γυναικών, 

κατασκευάστηκε µε ιδιαίτερη προσοχή από την επιβλέπουσα καθηγήτρια και την φοιτήτρια που 

επιµελήθηκε την παρούσα εργασία. Το εν λόγο ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει τρία µέρη, όπως 

αναφέρθηκε και πιο πάνω, το πρώτο αποτελεί τα ∆ηµογραφικά στοιχεία του εθελοντή, το 

δεύτερο ονοµάζεται Αλκοόλ και Κατανάλωση και το τρίτο Γνώσεις και Στάσεις. Συνολικά 

αποτελείται από 22 ερωτήσεις εκ των οποίων οι δύο περιείχαν δύο σκέλη και δύο ήταν πίνακες 

επιλογής απαντήσεων. Οι ερωτήσεις συντάχθηκαν µε σκοπό να δώσουν πληροφορίες σχετικά µε 

διάφορα στοιχεία όπως ηλικία, ύψος, βάρος, οικογενειακή κατάσταση, επίπεδο εκπαίδευσης, 

είδος απασχόλησης, κατάσταση εγκυµοσύνης και θηλασµού, αν έχουν παιδιά, κατανάλωση 

αλκοόλ κατά την εγκυµοσύνη, κάπνισµα, κατανάλωση αλκοόλ, συχνότητα κατανάλωσης 

αλκοόλ σε δηµοφιλή ποτά (πίνακας, σελ.77), λόγοι κατανάλωσης αλκοόλ, ηµέρες κατανάλωσης 

αλκοόλ, γνώσεις του ανώτατου ορίου κατανάλωσης, γνώσεις για τις επιπτώσεις του αλκοόλ 

στην υγεία, ερωτήσεις για τις γνώσεις των γυναικών απέναντι στις επιπτώσεις του αλκοόλ στην 

υγεία (πίνακας, σελ.79). 

 

4.5 Στατιστική Ανάλυση 
Για τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων της έρευνας, χρησιµοποιήθηκε το 

στατιστικό πρόγραµµα Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software, Version 12.0 

for Windows. Τα αποτελέσµατα τις έρευνας παρουσιάζονται σε πίνακες και διαγράµµατα, µε τη 

συχνότητα και τα ποσοστά της κάθε επιλογής να παρατίθενται σε δύο ξεχωριστές στήλες. Σε 

κάποιες ερωτήσεις, έγινε συγχώνευση κάποιων απαντήσεων, ώστε να προκύψουν δύο 

κατηγορίες απαντήσεων, µε σκοπό την έγκυρη έκβαση των αποτελεσµάτων. Παρουσιάζονται οι 

στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις που πραγµατοποιήθηκαν µε το συντελεστή συσχέτισης 

Spearman, καθώς και µέθοδοι περιγραφικής στατιστικής, γραµµικές και διχοτοµικές 

παλινδροµήσεις, στις οποίες η τιµή της στατιστικής wald παρουσιάζεται σε παρενθέσεις, µεταξύ 

ποικίλων χαρακτηριστικών του δείγµατος. Οι τιµές της εξαρτηµένης µεταβλητής έχουν την τιµή 

του λόγου των πιθανοτήτων (odds), δηλαδή του λογαρίθµου της σχέσης: 

 

       p 

odds =  

     1- p 
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όπου p η πιθανότητα να είναι να ισχύει η µεταβλητή που εξετάζεται, ενώ (1-p) η πιθανότητα να 

µην ισχύει. Η ερµηνεία των συντελεστών της λογιστικής παλινδρόµησης, αναφέρεται στη 

µεταβολή του λόγου των λογαρίθµων των πιθανοτήτων από την κατά µονάδα µεταβολή της 

ανεξάρτητης µεταβλητής. Η τιµή του συντελεστή και το πρόσηµο του σχετίζεται µε την τιµή που 

έχει ο λόγος των πιθανοτήτων. Εάν δηλαδή ο συντελεστής είναι θετικός αριθµός, τότε ο λόγος 

των πιθανοτήτων είναι µεγαλύτερος της µονάδας, που σηµαίνει ότι ο λόγος αυξάνεται και 

εποµένως αυξάνεται και η πιθανότητα να ισχύει η µεταβλητή που εξετάζεται. Όταν ο 

συντελεστής είναι αρνητικός αριθµός, τότε ο λόγος των πιθανοτήτων είναι µικρότερος από τη 

µονάδα και κατά συνέπεια η πιθανότητα να ισχύει η µεταβλητή µειώνεται. Τέλος, όταν ο 

συντελεστής είναι µηδέν, τότε ο λόγος ισούται µε τη µονάδα, που σηµαίνει ότι δεν υπάρχει 

καµία µεταβολή στο λόγο των πιθανοτήτων, κάτι που συµβαίνει σπάνια. (Σιάρδος, 2000) 
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5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

5.1 Βασικά Χαρακτηριστικά ∆είγµατος 
 

Το δείγµα αποτελείται συνολικά από εξακόσιες (600) εθελόντριες, ηλικίας 18 έως 48 

ετών, µε µέσο όρο ηλικίας τα 31 έτη. Από τις εθελόντριες, στο κοµµάτι των δηµογραφικών 

στοιχείων του εθελοντή, οι 384 (64%) παρουσιάζουν φυσιολογικές τιµές ∆είκτη Μάζας 

Σώµατος (ΒΜΙ), οι 170 (28,3%) είναι υπέρβαρες και 46 (7,7%) είναι παχύσαρκες. Επιπλέον, στο 

ίδιο κοµµάτι, 67 (12,2%) εθελόντριες προσπαθούν να µείνουν έγκυες αυτήν την περίοδο, οι 28 

(4,7%) βρίσκονταν σε κατάσταση εγκυµοσύνης, και 11 (1,8%) βρίσκονται σε περίοδο θηλασµού. 

Οι εθελόντριες που είχαν περάσει από κατάσταση εγκυµοσύνης και είχαν παιδιά ήταν 264 και 

αποτελούν το 44% του δείγµατος. Από αυτές, οι 55 (20%) έπιναν κατά τη διάρκεια της κύησης, 

ενώ οι 202 (73%) δεν έπιναν καθόλου. Από τις εθελόντριες που έπιναν, οι 35 (5,8%) έπιναν 

σπάνια, οι 19 (3,2%) µέτρια, ενώ µόλις 3 (0,5%) έπιναν πολύ στη διάρκεια της κύησης. Στην 

τελευταία ερώτηση του πρώτου µέρους του ερωτηµατολογίου, από τις 600 εθελόντριες µόλις οι 

307 (51,2%) δεν καπνίζουν.  

Στο δεύτερο σκέλος του ερωτηµατολογίου που αφορά το αλκοόλ και την κατανάλωση, 

από το δείγµα των 600 εθελοντριών, οι 447 (74,5%) καταναλώνουν αλκοόλ και µόλις οι 153 

(25,5%) δεν πίνουν καθόλου. Στον πίνακα της συχνότητας κατανάλωσης αλκοόλ, 187 (31%) 

εθελόντριες εµφάνισαν κατανάλωση πάνω από το ανώτατο όριο. Οι περισσότερες εθελόντριες 

δήλωσαν ότι καταναλώνουν αλκοόλ για να διασκεδάσουν 267 (44%) και όταν είναι µε παρέα 

477 (80%), κι αυτό συµβαίνει κυρίως το Σαββατοκύριακο σε ποσοστό 78,5%. 

Στο τελευταίο κοµµάτι, που αφορούσε τις γνώσεις και στάσεις των γυναικών απέναντι 

στην κατανάλωση αλκοόλ, µόλις 56 (9,3%) εθελόντριες γνώριζαν το ανώτατο όριο 

κατανάλωσης σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, αλλά σχεδόν όλες 567 (94,5%), 

θεωρούν ότι ξέρουν τις επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία τους. 

Στη συνέχεια ακολουθούν αναλυτικοί πίνακες, ραβδογράµατα και πίτες, που δείχνουν τα 

ποσοστά των απαντήσεων που έδωσαν οι εθελόντριες σε κάθε ερώτηση του ερωτηµατολογίου, 

µε σκοπό  τη συλλογή στοιχείων σχετικών για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας.  

 

Στον Πίνακα 1 που ακολουθεί, παρουσιάζονται οι µέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις 

του συνολικού του δείγµατος, όσον αφορά τα βασικά και ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά του 

δείγµατος (ηλικία, βάρος, ύψος, ∆είκτης Μάζας Σώµατος).  
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Βασικά και Ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά δείγµατος 

(n=600) 

 

Μέσος Όρος 

(Τυπική 

Απόκλιση) 

Ανώτατη 

Τιµή 

(Maximum) 

Κατώτατη 

Τιµή 

(Minimum) 

Ηλικία 
31,03  

(8,91) 
48 18 

Ύψος 
1,66  

(0,067) 
1,89 1,48 

Βάρος 
66,2  

(11,42) 
110 38 

∆είκτης Μάζας 

Σώµατος  

ΒΜΙ (kg/m2) 

23,9  

(4,2) 
41,62 12,7 

 

Πίνακας 1: Βασικά και Ανθρωποκεντρικά χαρακτηριστικά δείγµατος (n=600) 

 

 

Όπως φαίνεται κι από τον παραπάνω πίνακα, από το δείγµα των εξακοσίων εθελοντριών, 

η µέση εθελόντρια είναι µέσης ηλικίας (31 ετών) βρίσκεται στο µέσο ύψος (1,66m.) για τα 

δεδοµένα της χώρας µας, και έχει δείκτη µάζας σώµατος (23,9) µέσα στα φυσιολογικά επίπεδα. 

Οι ανώτατες και κατώτερες τιµές έχουν κάποιες αποκλίσεις από το µέσο όρο, µε µικρότερη 

απόκλιση από τις κατώτερες τιµές. 

 

Στη συνέχεια ακολουθούν πίνακες από τα αποτελέσµατα των δηµογραφικών στοιχείων 

(οικογενειακή κατάσταση, είδος απασχόλησης, επίπεδο εκπαίδευσης) του δείγµατος. 
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∆ιάγραµµα 1: ∆ηµογραφικά στοιχεία δείγµατος (n=600) 

 

 

 

  
Είδος Απασχόλησης

10% 3%

43%
11%

1%
10%

22%
∆ηµόσιος Υπάλληλος

∆ηµοτικός Υπάλληλος

Ιδιωτικός Υπάλληλος

Ελεύθερος Τεχνίτης

Εξειδικευµένος Τεχνίτης

Οικιακά

 Άνεργος

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 2: ∆ηµογραφικά στοιχεία δείγµατος (n=600) 
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Μεταπτυχιακό
∆ίπλωµα

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 3: ∆ηµογραφικά στοιχεία δείγµατος (n=600) 

 

Μετά τα δηµογραφικά στοιχεία, ακολουθούν κάποια στατιστικά στοιχεία των 

αποτελεσµάτων σε ερωτήσεις σχετικές µε το αν βρίσκονται οι εθελόντριες σε κατάσταση 

εγκυµοσύνης ή θηλασµού, και αν έχουν παιδιά. 

 

Αποτελέσµατα ερωτήσεων για εγκυµοσύνη και θηλασµό (n=600) 

Προσπάθεια να 

βρεθούν σε 

κατάσταση 

εγκυµοσύνης 

Γυναίκες που 

βρίσκονται σε 

κατάσταση 

εγκυµοσύνης 

Γυναίκες σε περίοδο 

θηλασµού; 
 

Συχνότητα
Ποσοστά 

% 
Συχνότητα

Ποσοστά 

% 
Συχνότητα 

Ποσοστά 

% 

Ναι 67 11,2 28 4,7 11 1,8 

Όχι 533 88,8 544 90,7 589 98,2 

∆εν 

ξέρω 
- - 28 4,7 - - 

Πίνακας 2: Αποτελέσµατα ερωτήσεων για εγκυµοσύνη και θηλασµό 
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Αποτελέσµατα ερωτήσεων για εγκυµοσύνη και θηλασµό 

(n=600) 

Έχετε παιδιά; Πόσα παιδιά έχετε; 
 

Συχνότητα Ποσοστά % 
 

Συχνότητα Ποσοστά % 

0 337 56,2 

1 96 16 

2 113 18,8 
Ναι 264 44 

3 39 6,5 

4 11 1,8 

5 3 0,5 Όχι 336 56 

7 1 0,2 
 

Πίνακας 3: Αποτελέσµατα ερωτήσεων για εγκυµοσύνη και θηλασµό 
 

Οι επόµενοι πίνακες αφορούσαν τις απαντήσεις των γυναικών που βρίσκονταν σε 

κατάσταση εγκυµοσύνης και µόνο και έχουν σχέση µε την κατανάλωση αλκοόλ την περίοδο 

αυτή. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Κατανάλωση αλκοόλ κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης

20%

73%

7%

Ναι
Όχι

∆εν Θυµάµαι

 

∆ιάγραµµα 4: Αποτελέσµατα ερωτήσεων για τις εθελόντριες που είχαν βρεθεί σε  

κατάσταση εγκυµοσύνης. (n=275) 
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Συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ κατά την 

κύηση

87%

6%
3%

1%
3%

Καθόλου

Σπάνια

Μέτρια

Πολύ

∆εν θυµάµαι

 

 

 

 
 
 

∆ιάγραµµα 5: Αποτελέσµατα ερωτήσεων για τις εθελόντριες που είχαν βρεθεί σε  

κατάσταση εγκυµοσύνης. (n=275) 

 
Όπως παρατηρείτε στα διαγράµµατα 4 και 5, το µεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών που 

απάντησαν ότι έχουν βρεθεί σε κατάσταση εγκυµοσύνης δεν κατανάλωνε καθόλου αλκοόλ, ενώ 

εκείνες που απάντησαν ότι έπιναν το έκαναν σπάνια και σε µικρές ποσότητες. Μόλις το 1% των 

γυναικών του δείγµατος δήλωσε ότι έπινε πολύ. 

Οι παρακάτω στατιστικές αναλύσεις αφορούσαν το σύνολο του δείγµατος και 

αποσκοπούσαν στη συλλογή στοιχείων για τις συνήθειες καπνίσµατος των γυναικών στη χώρα 

µας, πάντα για τις ανάγκες της παρούσας πτυχιακής έρευνας. 

 

  
Συνήθειες Καπνίσµατος

49%

51%

Ναι

Όχι

 

 

 
 

 
 

 

∆ιάγραµµα 6: Αποτελέσµατα ερωτήσεων συνηθειών καπνίσµατος (n=600) 
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Συχνότητα Καπνίσµατος

29%

33%

28%

9%
1%

1 έως 10

10 έως 20

20 έως 30

30 έως 40

>40

 

 

 

 
 

 

 

∆ιάγραµµα 7: Αποτελέσµατα ερωτήσεων συνηθειών καπνίσµατος (n=600) 

 

Όπως είδαµε στα παραπάνω διαγράµµατα το ποσοστό των γυναικών του δείγµατος που 

καπνίζει αγγίζει σχεδόν το µισό σε ποσοστό 49%, και µάλιστα µε συχνότητα καπνίσµατος κατά 

µέσο όρο τα 27 τσιγάρα την ηµέρα. 

 

Στη συνέχεια ακολουθούν τα στατιστικά στοιχεία από τα αποτελέσµατα σε ερωτήσεις 

που αφορούν την κατανάλωση αλκοόλ, τη συχνότητα κατανάλωσης και τους λόγους για τους 

οποίους καταναλώνουν αλκοόλ οι γυναίκες του δείγµατος. 

 

  
Συχνότητα Κατανάλωσης Αλκοόλ

74%

26%

Ναι

Όχι

 

 

 

 
 
 

 

∆ιάγραµµα 8: Αποτελέσµατα ερωτήσεων κατανάλωσης αλκοόλ (n=600) 
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Τα διαγράµµατα που ακολουθούν αφορούν την κατανάλωση και ποσότητα κατανάλωσης 

των πιο δηµοφιλών ποτών (κρασί, µπύρα), καθώς και άλλων γνωστών ποτών (βότκα, ουίσκι, 

µαρτίνι, τζιν, λικέρ, κλπ.) που συνηθίζουν να καταναλώνουν οι γυναίκες στην Ελλάδα.  

 

 

Συχνότητα Κατανάλωσης - Κρασιού 

 Συχνότητα Ποσοστά % 

Ποτέ 227 37,8 

1-3 φορές το µήνα 155 25,8 

1 φορά την εβδοµάδα 76 12,7 

2-3 φορές την εβδοµάδα 88 14,7 

5-6 φορές την εβδοµάδα 28 4,7 

1 την ηµέρα 26 4,3 

 
Πίνακας 4α : Αποτελέσµατα ερωτήσεων κατανάλωσης αλκοόλ (n=600) 

 

 

 

Ποσότητα Κατανάλωσης - Κρασιού 

 Συχνότητα Ποσοστά % 

Small (S) 403 67,2 

Medium (M) 169 28,2 

Large (L) 28 4,7 

 
Πίνακας 4β : Αποτελέσµατα ερωτήσεων κατανάλωσης αλκοόλ (n=600) 
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Συχνότητα Κατανάλωσης Μπύρας 

 Συχνότητα Ποσοστά % 

Ποτέ 298 49,7 

1-3 φορές το µήνα 113 18,8 

1 φορά την εβδοµάδα 73 12,1 

2-3 φορές την εβδοµάδα 84 14 

5-6 φορές την εβδοµάδα 23 3,8 

1 την ηµέρα 6 1 

2-3 την ηµέρα 2 0,3 

6+ την ηµέρα 1 0,2 
 

 

Πίνακας 5α : Αποτελέσµατα ερωτήσεων κατανάλωσης αλκοόλ (n=600) 

 

 

Ποσότητα Κατανάλωσης Μπύρας 

 Συχνότητα Ποσοστά % 

Small (S) 400 66,7 

Medium (M) 133 22,2 

Large (L) 67 11,2 
 

 

Πίνακας 5β : Αποτελέσµατα ερωτήσεων κατανάλωσης αλκοόλ (n=600) 
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Συχνότητα Κατανάλωσης - Ούζο, Ρακή, Τσίπουρο 

 Συχνότητα Ποσοστά % 

Ποτέ 520 86,7 

1-3 φορές το µήνα 58 9,7 

1 φορά την εβδοµάδα 14 2,3 

2-3 φορές την εβδοµάδα 5 0,8 

5-6 φορές την εβδοµάδα 1 0,2 

1 την ηµέρα 1 0,2 

6+ την ηµέρα 1 0,2 
 

Πίνακας 6α : Αποτελέσµατα ερωτήσεων κατανάλωσης αλκοόλ (n=600) 

 

 

 

Ποσότητα Κατανάλωσης - Ούζο, Ρακή, Τσίπουρο 

 Συχνότητα Ποσοστά % 

Small (S) 544 90,7 

Medium (M) 50 8,3 

Large (L) 6 1 
 

 

Πίνακας 6β : Αποτελέσµατα ερωτήσεων κατανάλωσης αλκοόλ (n=600) 
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Συχνότητα Κατανάλωσης - Βότκα, Ουίσκι, Τζιν, Τεκίλα 

 Συχνότητα Ποσοστά % 

Ποτέ 329 54,8 

1-3 φορές το µήνα 102 17 

1 φορά την εβδοµάδα 89 14,8 

2-3 φορές την εβδοµάδα 57 9,5 

5-6 φορές την εβδοµάδα 16 1,7 

1 την ηµέρα 7 1,2 
 

Πίνακας 7α : Αποτελέσµατα ερωτήσεων κατανάλωσης αλκοόλ (n=600) 

 

 

 

 

 
Ποσότητα Κατανάλωσης - Βότκα, Ουίσκι, Τζιν, Τεκίλα 

 Συχνότητα Ποσοστά % 

Small (S) 453 75,5 

Medium (M) 114 19 

Large (L) 33 5,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 7β : Αποτελέσµατα ερωτήσεων κατανάλωσης αλκοόλ (n=600) 
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Συχνότητα Κατανάλωσης –  

Μαρτίνι, Λικέρ, Βερµούτ, Καµπάρι 

 Συχνότητα Ποσοστά % 

Ποτέ 471 78,5 

1-3 φορές το µήνα 72 12 

1 φορά την εβδοµάδα 44 7,3 

2-3 φορές την εβδοµάδα 8 1,3 

5-6 φορές την εβδοµάδα 3 0,5 

1 την ηµέρα 1 0,2 

2-3 την ηµέρα 1 0,2 

 

 

Πίνακας 8α : Αποτελέσµατα ερωτήσεων κατανάλωσης αλκοόλ (n=600) 

 

 

 

Ποσότητα Κατανάλωσης-  

Μαρτίνι, Λικέρ, Βερµούτ, Καµπάρι 

 Συχνότητα Ποσοστά % 

Small (S) 527 87,8 

Medium (M) 65 10,8 

Large (L) 8 1,3 
 

 

Πίνακας 8β : Αποτελέσµατα ερωτήσεων κατανάλωσης αλκοόλ (n=600) 
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Συχνότητα Κατανάλωσης- Ποτών µε λίγο αλκοόλ  

(Bacardi, Gordon’s) 

 Συχνότητα Ποσοστά % 

Ποτέ 395 65,8 

1-3 φορές το µήνα 98 16,3 

1 φορά την εβδοµάδα 56 9,3 

2-3 φορές την εβδοµάδα 27 4,5 

5-6 φορές την εβδοµάδα 14 2,3 

1 την ηµέρα 10 1,7 
 

Πίνακας 9α : Αποτελέσµατα ερωτήσεων κατανάλωσης αλκοόλ (n=600) 

 

 

 

Ποσότητα Κατανάλωσης- Ποτών µε λίγο αλκοόλ  

(Bacardi, Gordon’s) 

 Συχνότητα Ποσοστά % 

Small (S) 490 81,7 

Medium (M) 92 15,3 

Large (L) 18 3 
 

Πίνακας 9β : Αποτελέσµατα ερωτήσεων κατανάλωσης αλκοόλ (n=600) 
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 Κατηγοριοποίηση Κατανάλωσης Αλκοόλ

69%

31%

Λίγο- Μέτρια
Πολύ- Πάρα Πολύ

 

 

 

 
 

 

∆ιάγραµµα 9 : Αποτελέσµατα ερωτήσεων κατανάλωσης αλκοόλ (n=600) 

 

 

 

 

  
Λόγοι για τους οποίους καταναλώνουµε 

αλκοόλ

4% 13%

28%50%

5% Στρες

Για να χαλαρώσω

Για να διασκεδάσω

Όταν είµαι µε παρέα

Μου κόβει την όρεξη

 

 

 

 

 
 

 

 

∆ιάγραµµα 10 : Αποτελέσµατα ερωτήσεων κατανάλωσης αλκοόλ (n=600) 
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Μέρες κατανάλωσης αλκοόλ;

78%

22%

Σαβ/κο

Καθηµερινές

 

 

 

 
 
 

 

∆ιάγραµµα 11 : Αποτελέσµατα ερωτήσεων κατανάλωσης αλκοόλ (n=600) 

 

 

Το τρίτο και τελευταίο κοµµάτι των στατιστικών αναλύσεων, περιλαµβάνει στοιχεία που 

αφορούν τις γνώσεις και στάσεις των γυναικών, απέναντι στην κατανάλωση αλκοόλ, σε σχέση 

µε την επίδραση του στην υγεία. 

 

 

 

Γυναίκες που γνωρίζουν το ανώτατο όριο κατανάλωσης 

αλκοόλ σύµφωνα µε τον ΠΟΥ (Παγκόσµιο Οργανισµό 

Υγείας)  

 Συχνότητα Ποσοστά % 

Ναι 56 9,27 

Όχι 544 90,73 

 
Πίνακας 10: Αποτελέσµατα ερωτήσεων γνώσεων και στάσεων απέναντι στο αλκοόλ (n=600) 
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Aνώτατο όριο κατανάλωσης αλκοόλ σύµφωνα µε 
τον ΠΟΥ (Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας) όπως 

απάντησαν οι γυναίκες του δείγµατος 
(Μονάδες/Ηµέρα)

0% 5% 10%

14%

19%24%

28%

1
2

3
4

5
6

7

 

 

 

 

 
 
 

 

∆ιάγραµµα 12: Αποτελέσµατα ερωτήσεων γνώσεων και στάσεων απέναντι στο αλκοόλ 

(n=600) 

 

 

Από τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα και του διαγράµµατος που τον ακολουθεί 

φαίνεται πως οι γυναίκες που γνωρίζουν το ανώτατο όριο κατανάλωσης είναι πολύ λίγες, ενώ 

από αυτές ελάχιστες ξέρουν ποιο είναι το πραγµατικό όριο. 

 

 

Απαντήσεις των γυναικών του δείγµατος για το αν 

γνωρίζουν ποιες είναι οι επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία

 Συχνότητα Ποσοστά% 

Ναι 567 94,5 

Όχι 33 5,5 

 

 

Πίνακας 11: Αποτελέσµατα ερωτήσεων γνώσεων και στάσεων απέναντι στο αλκοόλ (n=600) 
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Κατανάλωση αλκοόλ κατά τη διάρκεια 
της κύησης

12%

75%

13%

Ναι

Όχι

∆εν Ξέρω

 

 

 

 
 

 

 

 

∆ιάγραµµα 13: Αποτελέσµατα ερωτήσεων γνώσεων και στάσεων απέναντι στο αλκοόλ 

(n=600) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Κατανάλωση αλκοόλ κατά τη διάρκεια 

του θηλασµού

5%

87%

8%

Ναι

Όχι

∆εν Ξέρω

 

∆ιάγραµµα 14: Αποτελέσµατα ερωτήσεων γνώσεων και στάσεων απέναντι στο αλκοόλ 

(n=600) 
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Το αλκοόλ αυξάνει τις πιθανότητες 

αποβολής κατά την κύηση

69

13,2

17,8

Ναι
Όχι
∆εν Ξέρω

 

∆ιάγραµµα 15: Αποτελέσµατα ερωτήσεων γνώσεων και στάσεων απέναντι στο αλκοόλ 

(n=600) 

 

 
 

Το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στο 
έµβρυο κατά την κύηση

83%

9% 8%
Ναι

Όχι

∆εν Ξέρω

 

 

 

 

 

 
 
 

 

∆ιάγραµµα 16: Αποτελέσµατα ερωτήσεων γνώσεων και στάσεων απέναντι στο αλκοόλ 

(n=600) 
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Το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στο 

έµβρυο κατά το θηλασµό

81%

10%
9%

Ναι

Όχι

∆εν Ξέρω

 

 

 

 

 
 

 

 

∆ιάγραµµα 17: Αποτελέσµατα ερωτήσεων γνώσεων και στάσεων απέναντι στο αλκοόλ 

(n=600) 

 

 

 

  
Το αλκοόλ µπορεί να προκαλέσει βλάβες 

στο ήπαρ

97%

2%1%

Ναι

Όχι

∆εν Ξέρω

 

 

 

 

 

 
 
 

 

∆ιάγραµµα 18: Αποτελέσµατα ερωτήσεων γνώσεων και στάσεων απέναντι στο αλκοόλ 

(n=600) 
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Το αλκοόλ είναι επιβλαβές ανεξάρτητα 
από την ποσότητα κατανάλωσης του

54%
28%

18%
Ναι

Όχι

∆εν Ξέρω

 

 

 

 

 
 

 

 

∆ιάγραµµα 19: Αποτελέσµατα ερωτήσεων γνώσεων και στάσεων απέναντι στο αλκοόλ 

(n=600) 

 

 

 

  
Το αλκοόλ µπορεί να προκαλέσει 
προβλήµατα στη γονιµότητα

65,2
16

18,8

Ναι
Όχι
∆εν Ξέρω

 

 

 

 

 
 
 

 

∆ιάγραµµα 20: Αποτελέσµατα ερωτήσεων γνώσεων και στάσεων απέναντι στο αλκοόλ 

(n=600) 
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Το αλκοόλ σε συνδυασµό µε το τσιγάρο έχει 
καταστροφικές συνέπειες για τον οργανισµό

89,5

4,7 5,8

Ναι
Όχι
∆εν Ξέρω

 

 

 

 

 
 

 

 

 

∆ιάγραµµα 21: Αποτελέσµατα ερωτήσεων γνώσεων και στάσεων απέναντι στο αλκοόλ 

(n=600) 

 

 

Στα διαγράµµατα 13- 21, οι εθελόντριες καλούνταν να απαντήσουν σε διάφορες 

ερωτήσεις που αφορούσαν τις στάσεις τους απέναντι στην κατανάλωση αλκοόλ. Στα 

διαγράµµατα 13 έως 18, οι περισσότερες εθελόντριες γνώριζαν τα προβλήµατα που µπορεί να 

προκαλέσει το αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού, τόσο στη µητέρα 

όσο και στο έµβρυο. Ιδιαίτερα στο διάγραµµα 18 που αφορούσε τα προβλήµατα που προκαλεί 

το αλκοόλ στο ήπαρ, λίγες ήταν αυτές που απάντησαν ότι δεν γνώριζαν την απάντηση. Παρόλα 

αυτά, στα διαγράµµατα 19 έως και 21, δηλαδή σε ερωτήσεις που αφορούσαν τα προβλήµατα 

που προκαλεί το αλκοόλ στη γονιµότητα, ανεξάρτητα από την ποσότητα κατανάλωσης του και 

σε συνδυασµό µε το κάπνισµα, σχεδόν οι µισές δεν ήταν σίγουρες για την απάντηση ή δεν 

ήξεραν να απαντήσουν στις ερωτήσεις, οι οποίες ήταν καίριες και η γνώση τους είναι 

απαραίτητη για µία γυναίκα.  
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5.2 Στατιστικές Αναλύσεις 
 

Πίνακας 12: Αποτελέσµατα της διχοτοµικής παλινδρόµησης, µεταξύ της ερώτησης εάν 

γνωρίζετε ποιες είναι οι επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία, σε σχέση µε τον 

πίνακα των γνώσεων και στάσεων απέναντι στις επιπτώσεις του αλκοόλ στην 

υγεία, την ηλικία και του επιπέδου εκπαίδευσης. 

 

Μεταβλητές B 

Εξαρτηµένη 
0,72 

(0,37) 

Αλκοόλ- έµβρυο- κύηση 
1,71* 

(7,53) 

Αλκοόλ- έµβρυο- θηλασµός 
1,41* 

(5,67) 

Αλκοόλ- ήπαρ 
1,20** 

(3,50) 

Αλκοόλ- βλάβες- κατανάλωση 
0,41 

(0,72) 

Αλκοόλ- γονιµότητα 
0,09 

(0,03) 

Αλκοόλ- Κάπνισµα 
0,89* 

(2,97) 

Age 
-0,02 

(0,38) 

Educ.Level 
-1,58*** 

(8,96) 
 

Στις παρενθέσεις παρουσιάζεται η τιµή της στατιστικής Wald 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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Όπου: 

Εξαρτηµένη = Γνωρίζετε ποιες είναι οι επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία;  

(1=  ΝΑΙ, 0=ΟΧΙ) 

Αλκοόλ- έµβρυο- κύηση = Γνωρίζετε εάν το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στο έµβρυο 

κατά τη διάρκεια της κύησης; (1=  ΝΑΙ, 0=ΟΧΙ) 

Αλκοόλ- έµβρυο- θηλασµός = Γνωρίζετε εάν το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στο 

έµβρυο κατά το θηλασµό; (1=  ΝΑΙ, 0=ΟΧΙ) 
Αλκοόλ- ήπαρ = Γνωρίζετε ότι το αλκοόλ µπορεί να προκαλέσει βλάβες στο ήπαρ; (1=  ΝΑΙ, 

0=ΟΧΙ) 
Αλκοόλ- βλάβες- κατανάλωση = Θεωρείτε ότι το αλκοόλ είναι επιβλαβές ανεξάρτητα 

από την ποσότητα κατανάλωσης του; (1=  ΝΑΙ, 0=ΟΧΙ) 

Αλκοόλ- γονιµότητα = Γνωρίζετε εάν το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στη γονιµότητα; 

(1=  ΝΑΙ, 0=ΟΧΙ) 
Αλκοόλ- Κάπνισµα = Γνωρίζετε εάν το αλκοόλ σε συνδυασµό µε το τσιγάρο έχει 

καταστροφικές συνέπειες για τον οργανισµό; (1=  ΝΑΙ, 0=ΟΧΙ) 
Age = Ηλικία 

Educ.Level = Επίπεδο Εκπαίδευσης: (1= ανώτατο, 0= κατώτερο) 

 
 

Στους πίνακες 12 και 13, έγιναν κάποιες διχοτοµικές παλινδροµήσεις, κατά τον έλεγχο 

των Hosmer- Lemeshow, µεταξύ των βασικών χαρακτηριστικών του δείγµατος. Πιο 

συγκεκριµένα, στον πίνακα 12, έγινε διχοτοµική παλινδρόµηση µεταξύ της ερώτησης εάν 

γνωρίζετε ποιες είναι οι επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία και του  πίνακα των γνώσεων και 

στάσεων απέναντι στις επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία, της ηλικίας και του επιπέδου 

εκπαίδευσης. Τα αποτελέσµατα όπως φαίνεται κι από τον παραπάνω πίνακα, δείχνουν ότι οι 

γνώσεις των επιπτώσεων που µπορεί να προκαλέσει το αλκοόλ στην υγεία, δεν συσχετίζονται µε 

όλες τις γνώσεις που αφορούν την κατανάλωση αλκοόλ κατά την εγκυµοσύνη και το θηλασµό. 

Πιο συγκεκριµένα, φαίνεται ότι οι γυναίκες που δήλωσαν ότι γνώριζαν για τις επιπτώσεις του 

αλκοόλ στην υγεία, γνωρίζουν ότι δεν επιτρέπετε η κατανάλωση αλκοόλ κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης και του θηλασµού, και για τις επιπτώσεις στο ήπαρ και του συνδυασµού του µε το 

αλκοόλ, αλλά φαίνεται να υπάρχει αρνητική σχέση µεταξύ της ηλικίας και του επιπέδου 

εκπαίδευσης σε σχέση µε τις γνώσεων, κάτι που σηµαίνει ότι οι γυναίκες µικρότερης ηλικίας και 
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µε χαµηλό µορφωτικό επίπεδο, δεν γνωρίζουν τις επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία, άρα 

καταναλώνουν περισσότερο αλκοόλ. 

 

 

Πίνακας 13: Αποτελέσµατα της διχοτοµικής παλινδρόµησης, µεταξύ της ερώτησης εάν 

καταναλώνετε αλκοόλ, σε σχέση µε το δείκτη µάζας σώµατος (ΒΜΙ), εάν 

καπνίζουν, εάν γνωρίζουν τις επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία, εάν 

προσπαθούν να µείνουν έγκυες αυτήν την περίοδο, την ηλικία και το επίπεδο 

εκπαίδευσης. 

 

Μεταβλητές B 

Εξαρτηµένη 
1,03** 

(1,47) 

Κάπνισµα 
0,98 

(24,08) 

Έγκυος 
0,11 
(0,13) 

ΒΜΙ 
0,03 
(1,37) 

Επιπτώσεις αλκοόλ 
-0,68** 

(1,81) 

Age 
-0,01** 

(1,14) 

Educ.Level 
-0,07** 

(0,10) 

 

Στις παρενθέσεις παρουσιάζεται η τιµή της στατιστικής Wald 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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Όπου: 

Εξαρτηµένη = Καταναλώνετε Αλκοόλ; (1=  ΝΑΙ, 0=ΟΧΙ) 

Κάπνισµα = Καπνίζετε; (1=  ΝΑΙ, 0=ΟΧΙ) 

Έγκυος = Προσπαθείτε να µείνετε έγκυος αυτήν την περίοδο; (1=  ΝΑΙ, 0=ΟΧΙ) 

ΒΜΙ = ∆είκτης Μάζας Σώµατος 

Επιπτώσεις Αλκοόλ= Γνωρίζετε ποιες είναι οι επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία; (1=  ΝΑΙ, 

0=ΟΧΙ) 
Age = Ηλικία 
Educ.Level = Επίπεδο Εκπαίδευσης (1= ανώτατο, 0= κατώτερο) 

 

 

Επιπλέον, στον πίνακα 13, όπου έγινε διχοτοµική παλινδρόµηση, µεταξύ της ερώτησης εάν 

καταναλώνετε αλκοόλ, σε σχέση µε το δείκτη µάζας σώµατος (ΒΜΙ), εάν καπνίζουν, εάν 

γνωρίζουν τις επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία, εάν προσπαθούν να µείνουν έγκυες αυτήν την 

περίοδο, την ηλικία και το επίπεδο εκπαίδευσης, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η κατανάλωση 

αλκοόλ δεν συσχετίζεται µε το κάπνισµα και το ΒΜΙ. Παρόλα αυτά, φαίνεται να υπάρχει 

αρνητική σχέση µεταξύ της κατανάλωσης αλκοόλ, σε σχέση µε την ηλικία, το επίπεδο 

εκπαίδευσης και  τις  γνώσεις  για  τις  επιπτώσεις του  αλκοόλ  στην υγεία.  Αυτό σηµαίνει ότι 

όσο αυξάνεται η ηλικία και το επίπεδο εκπαίδευσης, τόσο µειώνεται η κατανάλωση αλκοόλ. 

Όσον αφορά τις επιπτώσεις του αλκοόλ, οι αρνητική σχέση των µεταβλητών δείχνει ότι όσο 

αυξάνονται οι γνώσεις των γυναικών για τις επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία, τόσο µειώνεται 

η κατανάλωση αλκοόλ. 

Στον πίνακα 14 παρουσιάζονται, επίσης, τα αποτελέσµατα της διχοτοµικής 

παλινδρόµησης κατά τον έλεγχο των Hosmer- Lemeshow, µεταξύ της ερώτησης εάν γνωρίζετε 

τις επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία, σε σχέση µε την ποσότητα κατανάλωσης όλων των ποτών 

που βρίσκονται στον πίνακα κατανάλωσης του ερωτηµατολογίου (ερ.15). Τα αποτελέσµατα 

έδειξαν ότι υπάρχει συσχέτιση µε την ποσότητα κατανάλωσης κάποιων µόνο ποτών, και 

συγκεκριµένα του ούζου, της µπύρας και του µπακάρντι. Αναλυτικότερα, το ούζο παρουσιάζει 

θετική συσχέτιση µε τις γνώσεις για τις επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία, ενώ παρουσιάζεται 

αρνητική συσχέτιση µε τη βότκα και την µπύρα, κάτι που σηµαίνει ότι όσο αυξάνεται η γνώση 

για τις επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία τόσο µειώνεται η ποσότητα κατανάλωσης των 

παραπάνω ποτών. 
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Πίνακας 14: Αποτελέσµατα της διχοτοµικής παλινδρόµησης, µεταξύ της ερώτησης αν 

γνωρίζετε τις επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία, και αναλυτικά της ποσότητας 

κατανάλωσης κάθε ποτού (του πίνακα της ερώτησης 15 του ερωτηµατολογίου- 

Παράρτηµα I, σελ. 64) 
 

Μεταβλητές B 

Εξαρτηµένη 
-4,73 

(55,57) 

Ποσ. Κρασί 
-0,11 

(0,10) 

Ποσ. Ούζο 
0,18** 

(0,11) 

Ποσ. Βότκα 
-0,02*** 

(0,01) 

Ποσ. Μαρτίνι 
-0,07 

(0,02) 

Ποσ. Μπύρας 
-0,33*** 

(1,25) 

Ποσ. Μπακάρντι 
-0,04 

(0,01) 

 

 

Στις παρενθέσεις παρουσιάζεται η τιµή της στατιστικής Wald 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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Όπου: 

Εξαρτηµένη = Γνωρίζετε ποιες είναι οι επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία; 

Ποσ. Κρασί = Ποσότητα κατανάλωσης- Κρασιού 

Ποσ. Ούζο = Ποσότητα κατανάλωσης- Ούζου 

Ποσ. Βότκα = Ποσότητα κατανάλωσης- Βότκα 

Ποσ. Μαρτίνι = Ποσότητα κατανάλωσης- Μαρτίνι 

Ποσ. Μπύρα = Ποσότητα κατανάλωσης- Μπύρα 

Ποσ. Μπακάρντι = Ποσότητα κατανάλωσης- Μπακάρντι 

 

 

 Στους πίνακες 15 και 16 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα των γραµµικών 

παλινδροµήσεων µεταξύ ορισµένων µεταβλητών του δείγµατος. Πιο συγκεκριµένα, στον πίνακα 

15 παρουσιάζεται η εβδοµαδιαία κατανάλωση αλκοόλ σε σχέση µε διάφορες µεταβλητές που 

εξετάστηκαν. Από τα αποτελέσµατα, φαίνεται ότι η εβδοµαδιαία κατανάλωση αλκοόλ, έχει 

θετική συσχέτιση µε τις µέρες κατανάλωσης αλκοόλ, τη γνώση για το όριο κατανάλωσης, το 

όριο κατανάλωσης, το επίπεδο εκπαίδευσης, το κάπνισµα, τη συχνότητα καπνίσµατος και τους 

λόγους που πίνουν αλκοόλ οι γυναίκες, για να χαλαρώσουν και γιατί κόβει την όρεξη. Αυτό 

σηµαίνει ότι όσο αυξάνεται η εβδοµαδιαία συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ τόσο αυξάνεται και 

η πιθανότητα να γνωρίζουν ή να έχουν απαντήσει θετικά οι γυναίκες στις παραπάνω ερωτήσεις. 

Έτσι, θα µπορούσαµε να πούµε ότι το κάπνισµα και η συχνότητα καπνίσµατος, συνδυάζονται µε 

την αυξηµένη ποσότητα εβδοµαδιαίας κατανάλωσης, ότι οι γυναίκες που καταναλώνουν αλκοόλ 

το κάνουν συγκεντρωτικά σε µία µε δύο µέρες την εβδοµάδα (φαινόµενο binge- drinking), κι ότι 

οι λόγοι της εβδοµαδιαίας κατανάλωσης αλκοόλ, είναι για χαλάρωση, και γιατί κόβει την όρεξη. 

Παρόλα αυτά, η εβδοµαδιαία κατανάλωση αλκοόλ, δεν συσχετιζόταν µε λόγους κατανάλωσης 

όπως το  στρες και η  διασκέδαση , ενώ  µε  το  ΒΜΙ  φαίνεται  να  υπήρχε αρνητική  σχέση. 

Όσον αφορά την ηλικία και το αν έχουν παιδιά, η συσχέτιση υπήρχε, αλλά ήταν αρνητική, που 

σηµαίνει ότι η ποσότητα κατανάλωσης αλκοόλ την εβδοµάδα, είναι µεγαλύτερη σε µικρότερες 

ηλικίες και όταν δεν υπάρχουν παιδιά. 
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Πίνακας 15: Αποτελέσµατα γραµµικής παλινδρόµησης, µεταξύ της εβδοµαδιαίας 

κατανάλωσης αλκοόλ, και άλλων µεταβλητών, όπως ηλικία, ΒΜΙ, έχετε 

παιδιά, καπνίζετε, συχνότητα καπνίσµατος, στρες, για να χαλαρώσω, για να 

διασκεδάσω, όταν είµαι µε παρέα, µέρες κατανάλωσης αλκοόλ και επίπεδο 

εκπαίδευσης, κλπ. 
  

Εβδοµαδιαία Κατανάλωση Αλκοόλ t p 

Ηλικία -2,641 ,008*** 

BMI -,714 ,476 

Έχετε Παιδιά -2,795 ,005*** 

Καπνίζετε 2,070 ,039** 

Συχνότητα Καπνίσµατος 5,222 ,000*** 

Στρές -,431 ,667 

Για να χαλαρώσω 1,932 ,054** 

Για να διασκεδάσω ,397 ,692 

Όταν είµαι µε παρέα -1,073 ,284 

Κόβει την όρεξη 1,849 ,065** 

Μέρες κατανάλωσης αλκοόλ 5,905 ,000*** 

Ποιο είναι το όριο κατανάλωσης 

αλκοόλ 
2,717 ,007*** 

Όριο κατανάλωσης αλκοόλ 3,587 ,000*** 

Επίπεδο Εκπαίδευσης 2,051 ,041* 

 

 

Στις παρενθέσεις παρουσιάζεται η τιµή της στατιστικής Wald 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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Στον πίνακα 16, από τα αποτελέσµατα της γραµµικής παλινδρόµησης, µπορούµε να 

πούµε ότι η εβδοµαδιαία ποσότητα κατανάλωσης αλκοόλ παρουσιάζει θετική  συσχέτιση  σε   

επίπεδο  στατιστικής  σηµαντικότητας  1 %,  10 %  και  5 %.  

 

 

Πίνακας 16: Αποτελέσµατα γραµµικής παλινδρόµησης, µεταξύ της εβδοµαδιαίας 

ποσότητας κατανάλωσης αλκοόλ, µε τον πίνακα των γνώσεων και στάσεων 

απέναντι στις επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία. 

 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

Εβδοµαδιαία Κατανάλωση Αλκοόλ t p 

Θα πίνατε αλκοόλ κατά τη διάρκεια της κύησης; 3,698 ,000***

Θα πίνατε αλκοόλ κατά τη διάρκεια του θηλασµού; 2,364 ,018* 

Γνωρίζετε εάν το αλκοόλ αυξάνει τις πιθανότητες 

αποβολής κατά την κύηση; 
,434 ,664 

Γνωρίζετε εάν το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα 

στο έµβρυο κατά τη διάρκεια της κύησης; 
-2,254 ,025* 

Γνωρίζετε εάν το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα 

στο έµβρυο κατά το θηλασµό; 
2,012 ,045* 

Γνωρίζετε ότι το αλκοόλ µπορεί να προκαλέσει 

βλάβες στο ήπαρ; 
-3,225 ,001***

Θεωρείτε ότι το αλκοόλ είναι επιβλαβές 

ανεξάρτητα από την ποσότητα κατανάλωσης του; 
2,332 ,020* 

Γνωρίζετε εάν το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα 

στη γονιµότητα; 
-,849 ,396 

Γνωρίζετε εάν το αλκοόλ σε συνδυασµό µε το 

τσιγάρο έχει καταστροφικές συνέπειες για τον 

οργανισµό; 

-4,183 ,000***
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Πίνακας 17: Αποτελέσµατα συσχέτισης spearman p, µεταξύ της εβδοµαδιαίας ποσότητας 

κατανάλωσης αλκοόλ, σε σχέση µε διάφορες µεταβλητές. 

 

Εβδοµαδιαία Ποσότητα Κατανάλωσης Αλκοόλ Spearman p 

Βάρος 0,025* 

Οικογενειακή Κατάσταση 0,007*** 

Επίπεδο Εκπαίδευσης -0,018* 

Προσπαθείτε να µείνετε έγκυος αυτή την περίοδο; -0,776 

Είστε έγκυος αυτήν την περίοδο; 0,000*** 

Πόσο συχνά καταναλώνατε αλκοόλ κατά τη διάρκεια της 
κύησης; 

0,000*** 

Καπνίζετε; -0,000*** 

Πόσο συχνά καπνίζετε; 0,000*** 

Στρες 0,001*** 

Για να χαλαρώσω 0,000*** 

Για να διασκεδάσω 0,000*** 

Όταν είµαι µε παρέα -0,118 

Μου κόβει την όρεξη 0,000*** 

Ποιες µέρες πίνετε αλκοόλ; 0,000*** 

Ποιο είναι το όριο κατανάλωσης αλκοόλ; -0,648 

Θα πίνατε αλκοόλ κατά τη διάρκεια της κύησης; 0,000*** 

Θα πίνατε αλκοόλ κατά τη διάρκεια του θηλασµού; 0,000*** 

Γνωρίζετε εάν το αλκοόλ αυξάνει τις πιθανότητες 
αποβολής κατά την κύηση; 

-0,001*** 

Γνωρίζετε εάν το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στο 
έµβρυο κατά τη διάρκεια της κύησης; 

-0,000*** 

Γνωρίζετε εάν το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στο 
έµβρυο κατά το θηλασµό; 

-0,000*** 

Γνωρίζετε ότι το αλκοόλ µπορεί να προκαλέσει βλάβες 
στο ήπαρ; 

-0,716 
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Θεωρείτε ότι το αλκοόλ είναι επιβλαβές ανεξάρτητα από 
την ποσότητα κατανάλωσης του; 

-0,008*** 

Γνωρίζετε εάν το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στη 
γονιµότητα; 

-0,016* 

Γνωρίζετε εάν το αλκοόλ σε συνδυασµό µε το τσιγάρο 
έχει καταστροφικές συνέπειες για τον οργανισµό; 

0,000*** 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

 
Εποµένως, φαίνεται ότι όσο αυξάνεται η ποσότητα κατανάλωσης αλκοόλ την εβδοµάδα, τόσο 

αυξάνεται και η πιθανότητα θετικής απάντησης στις ερωτήσεις θα πίνατε αλκοόλ κατά τη 

διάρκεια της κύησης, θα πίνατε αλκοόλ κατά τη διάρκεια του θηλασµού, γνωρίζετε εάν το 

αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στο έµβρυο κατά το θηλασµό και θεωρείτε ότι το αλκοόλ είναι 

επιβλαβές ανεξάρτητα από την ποσότητα κατανάλωσης του. Επίσης, φαίνεται ότι όσο αυξάνεται 

η εβδοµαδιαία ποσότητα κατανάλωσης αλκοόλ, τόσο µειώνεται η πιθανότητα θετικής 

απάντησης στις ερωτήσεις, γνωρίζετε εάν το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στο έµβρυο κατά 

τη διάρκεια της κύησης, γνωρίζετε ότι το αλκοόλ µπορεί να προκαλέσει βλάβες στο ήπαρ, και 

γνωρίζετε εάν το αλκοόλ σε συνδυασµό µε το τσιγάρο έχει καταστροφικές συνέπειες για τον 

οργανισµό. 

Στον πίνακα 17, έγινε συσχέτιση κατά Spearman p, σε σχέση µε την εβδοµαδιαία 

κατανάλωση αλκοόλ και σχεδόν όλες τις µεταβλητές του δείγµατος. Τα αποτελέσµατα που 

προέκυψαν από την παραπάνω συσχέτιση παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Αρχικά φαίνεται 

ότι η εβδοµαδιαία ποσότητα αλκοόλ συσχετίζεται µε πολλές από τις εξεταζόµενες µεταβλητές, 

σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας p<0.001. Πιο αναλυτικά, στις γυναίκες του δείγµατος, 

όσο αυξάνεται η εβδοµαδιαία ποσότητα κατανάλωσης αλκοόλ, τόσο µεγαλύτερο ήταν το βάρος 

και η συχνότητα καπνίσµατος. Επιπλέον, φαίνεται ότι η εβδοµαδιαία ποσότητα κατανάλωσης, 

συσχετίζεται θετικά µε όλους τους λόγους κατανάλωσης αλκοόλ που συζητήθηκαν στο 

ερωτηµατολόγιο έρευνας, όπως το στρές, η χαλάρωση, η διασκέδαση και ότι κόβει την όρεξη. 

Επειδή τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από τη συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ την εβδοµάδα, 

έδειξαν ότι οι περισσότερες γυναίκες του δείγµατος πίνουν µικρή και µέτρια ποσότητα αλκοόλ, 

µπορεί να ειπωθεί ότι οι γυναίκες που βρίσκονταν σε κατάσταση εγκυµοσύνης, και κατά τη 

διάρκεια της κύησης και του θηλασµού, δεν θα κατανάλωναν µεγάλες ποσότητες αλκοόλ.  

Όσον αφορά τις υπόλοιπες µεταβλητές που εξετάστηκαν, φαίνεται ότι η εβδοµαδιαία 

ποσότητα κατανάλωσης αλκοόλ, συσχετίζεται αρνητικά µε το επίπεδο εκπαίδευσης, το 

κάπνισµα, και τις περισσότερες από τις ερωτήσεις γνώσεων που περιλαµβάνονται στον πίνακα 

γνώσεων του ερωτηµατολογίου έρευνας που µοιράστηκε. Αυτό σηµαίνει ότι όσο αυξάνεται η 
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εβδοµαδιαία ποσότητα κατανάλωσης αλκοόλ, τόσο µικρότερο φαίνεται να είναι το επίπεδο 

εκπαίδευσης των γυναικών και η πιθανότητα να καπνίζουν, ενώ µικραίνει και οι πιθανότητα να 

έχουν απαντήσει θετικά σε ερωτήσεις γνώσεων, όπως γνωρίζετε εάν το αλκοόλ αυξάνει τις 

πιθανότητες αποβολής κατά την κύηση, γνωρίζετε εάν το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στο 

έµβρυο κατά τη διάρκεια της κύησης, γνωρίζετε εάν το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στο 

έµβρυο κατά το θηλασµό, θεωρείτε ότι το αλκοόλ είναι επιβλαβές ανεξάρτητα από την 

ποσότητα κατανάλωσης του και γνωρίζετε εάν το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στη 

γονιµότητα.  

Τέλος, από τα αποτελέσµατα φαίνεται ότι δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ της 

εβδοµαδιαίας ποσότητας κατανάλωσης αλκοόλ και της προσπάθειας των γυναικών να µείνουν 

έγκυες, εάν γνωρίζουν το όριο κατανάλωσης αλκοόλ ανά εβδοµάδα, και µε τις γνώσεις που 

έχουν όσον αφορά τις επιπτώσεις του αλκοόλ στο ήπαρ. 
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6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Τα πιο σηµαντικά ευρήµατα της δειγµατοληπτικής έρευνας και της εµπειρικής ανάλυσης 

που προέκυψαν στα πλαίσια της παρούσας πτυχιακής συνοψίζονται στα εξής: 

 

1. Βασικά Χαρακτηριστικά 

 

Τα βασικά χαρακτηριστικά του δείγµατος δεν παρουσιάζουν µεγάλες αποκλείσεις µεταξύ 

τους, στο σύνολο του, αφού τα κύρια χαρακτηριστικά όπως το βάρος και ο δείκτης µάζας 

σώµατος (ΒΜΙ), βρίσκονται µέσα στα φυσιολογικά επίπεδα. (Πίνακας 1). Το επίπεδο 

εκπαίδευσης παρουσιάζει κάποιες διαφοροποιήσεις, µε το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος 

κατέχει απολυτήριο λυκείου, ενώ το αµέσως επόµενο ποσοστό αποτελούν οι φοιτήτριες/ 

σπουδάστριες. (∆ιάγραµµα 3). Αυτό βέβαια οφείλεται στο γεγονός ότι µεγάλο ποσοστό του 

δείγµατος αποτελείται από γυναίκες ηλικίας µεταξύ 20-26. επιπλέον στις ερωτήσεις γενικού 

τύπου, από τα εξακόσια άτοµα του δείγµατος, υπήρχαν 28 εγκυµονούσες, 11 σε κατάσταση 

θηλασµού και 67 προσπαθούσαν να µείνουν έγκυες την περίοδο συµπλήρωσης του 

ερωτηµατολογίου (Πίνακας 2). 

Στις ερωτήσεις που αφορούσαν την κατανάλωση αλκοόλ κατά την κύηση και οι οποίες 

απαντήθηκαν µόνο από τις γυναίκες που είχαν βρεθεί σε κατάσταση εγκυµοσύνης, τα ποσοστά 

αποδεικνύονται αρκετά ενθαρρυντικά, αφού ένα ποσοστό µόλις 20% δήλωσε ότι κατανάλωνε 

αλκοόλ στη διάρκεια της κύησης. (∆ιάγραµµα 4). Εάν το ποσοστό αυτό συγκριθεί µε την 

συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ κατά την εγκυµοσύνη, µπορούµε να δούµε ξεκάθαρα ότι 

ακόµα και οι γυναίκες που δήλωσαν ότι κατανάλωναν αλκοόλ την περίοδο εκείνη, το έκαναν σε 

µικρές ποσότητες. (∆ιάγραµµα 5). Στο σηµείο αυτό αξίζει να σηµειωθεί ότι σύµφωνα µε 

τελευταίες έρευνες που έγιναν σε πανεπιστήµια της Βοστόνη και του Βερολίνου, συστήνεται να 

µην καταναλώνεται καθόλου αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (Zammit, et. al., 2008), 

αφού, όπως αναφέρθηκε και πιο πάνω, ο κάθε οργανισµός µεταβολίζει το αλκοόλ διαφορετικά, 

εποµένως και οι επιπτώσεις του αλκοόλ διαφέρουν από οργανισµό σε οργανισµό (Ίσαρη, 2008). 

Για την προστασία των εγκύων, αλλά και εκείνων που ήθελαν να κάνουν παιδιά, στο τέλος του 

ερωτηµατολογίου, δόθηκε ένα διευκρινιστικό σηµείωµα, όπου δίνονταν πληροφορίες σχετικά µε 

τις τελευταίες έρευνες που έχουν γίνει, όσον αφορά την κατανάλωση αλκοόλ κατά την κύηση 

(Παράρτηµα, σελ. 60). 

Ανησυχητικά υψηλά αποδείχτηκε ότι είναι τα ποσοστά το γυναικών του δείγµατος που 

καπνίζουν (∆ιάγραµµα 6). Το ποσοστό άγγιζε σχεδόν το µισό του δείγµατος, ενώ ιδιαίτερα 
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υψηλή ήταν και η συχνότητα καπνίσµατος την ηµέρα, µε το µέσο όρο να ξεπερνά το ένα πακέτο 

την ηµέρα, µε ανώτερο όριο τα δύο πακέτα (∆ιάγραµµα 7). Τα παραπάνω ευρήµατα, θεωρούνται 

άξια προσοχής, καθώς πολυετής έρευνες έχουν δείξει ότι το κάπνισµα, εκτός από πολλές άλλες 

επιπτώσεις που µπορεί να έχει στον οργανισµό, µπορεί να ευθύνεται και για µειωµένη 

γονιµότητα σε χρόνιους χρήστες, ανεξαρτήτως φύλου και ποσότητας κατανάλωσης (Solberg, et. 

al., 1998). 

Επιπροσθέτως, µεγάλο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα αποτελέσµατα από τις ερωτήσεις 

κατανάλωσης αλκοόλ και συχνότητας κατανάλωσης αλκοόλ. Σχεδόν τα δύο τρίτα (2/3) του 

δείγµατος δήλωσαν ότι καταναλώνουν αλκοόλ, χωρίς αυτό να σηµαίνει απαραίτητα ότι η 

κατανάλωση µεγάλες ποσότητες. (∆ιάγραµµα 8) Παρόλα αυτά το γεγονός ότι ένα µεγάλο 

ποσοστό γυναικών καταναλώνει αλκοόλ αποτελεί θέµα εξέτασης για πολλούς λόγους. Ο πρώτος 

είναι ότι η χώρα µας κατέχει τη 10η θέση κατανάλωσης αλκοόλ στην Ευρώπη, και ο µέσος όρος 

κατανάλωσης είναι µόλις τα 11 χρόνια (Σαραντοπούλου, 2008). Ένας δεύτερος, πολύ 

σηµαντικός λόγος, είναι ότι πρόσφατες έρευνες που έγιναν σε χοιρίδια εργαστηρίου στο 

Πανεπιστήµιο της Σεβίλλης, έδειξαν ότι τα χοιρίδια στα οποία είχε δοθεί συγκεκριµένη 

καθηµερινή ποσότητα αιθανόλης, παρουσίαζαν προβλήµατα γονιµότητας, και δυσκολεύονταν 

να συλλάβουν (Ojeda, et. al., 2009). 

Στον πίνακα της συχνότητας κατανάλωσης, παρατηρείται µία προτίµηση των γυναικών 

στο κρασί και στη µπύρα, κατατάσσοντας τα στα πιο δηµοφιλή ποτά που καταναλώνουν οι 

γυναίκες. Στον πίνακα κατανάλωσης και στον πίνακα ποσότητας κατανάλωσης του κρασιού, 

(Πίνακας 4α, 4β) αλλά και στους αντίστοιχους πίνακες της µπύρας, (Πίνακας 5α, 5β) φαίνεται 

ξεκάθαρα η προτίµηση. Στους υπόλοιπους πίνακες της εν λόγω ερώτησης, φαίνεται η προτίµηση 

των γυναικών του δείγµατος σε άλλα γνωστά ποτά, µε µεγαλύτερη προτίµηση στα ποτά µε 

µικρή περιεκτικότητα σε αιθανόλη. (Πίνακες 6α, 6β, 7α, 7β, 8α, 8β, 9α, 9β) 

Επιπλέον, τα αποτελέσµατα του πίνακα κατανάλωσης, φαίνονται συγκεντρωτικά σε ένα 

διάγραµµα, αποδεικνύοντας ότι το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος καταναλώνει µικρές έως 

µέτριες ποσότητες αλκοόλ, αν και το ποσοστό που καταναλώνει µεγάλη και πολύ µεγάλη 

ποσότητα, δεν θεωρείται διόλου ευκαταφρόνητο. (∆ιάγραµµα 9) Από τις γυναίκες που δήλωσαν 

ότι καταναλώνουν αλκοόλ, οι περισσότερες απάντησαν ότι καταναλώνουν συνήθως όταν είναι 

µε παρέα και για να διασκεδάσουν. Από την παραπάνω παρατήρηση, θα µπορούσαµε να πούµε 

ότι στη χώρα µας, η διασκέδαση και το αλκοόλ, παρουσιάζουν συσχέτιση. (∆ιάγραµµα 10) 

Οι περισσότερες γυναίκες του δείγµατος δήλωσαν ότι καταναλώνουν αλκοόλ τις µέρες 

όπου παρατηρείται µεγαλύτερη συχνότητα εξόδων στην νυχτερινή ζωή της χώρας µας, δηλαδή 

Παρασκευή, Σάββατο και Κυριακή. (∆ιάγραµµα 11) Εποµένως, θα µπορούσαµε να πούµε ότι 

στη χώρα µας παρατηρείται το φαινόµενο binge dinking, που σχολιάστηκε σε προηγούµενο 
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κεφάλαιο, και αφορά την κατανάλωση των µερίδων αλκοόλ που αναλογούν σε κάθε άτοµο ανά 

εβδοµάδα, συγκεντρωτικά σε µία µε δύο µέρες. (Ramadoss, et. al. 2008)  

Απογοητευτικά αποδείχθηκαν τα αποτελέσµατα των ερωτήσεων για τις γνώσεις και τις 

στάσεις των γυναικών απέναντι στην κατανάλωση αλκοόλ. Το ποσοστό αυτών που δήλωσαν ότι 

γνώριζαν το ανώτατο όριο κατανάλωσης σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (ΠΟΥ), 

ήταν ανησυχητικά µικρό (Πίνακας 10), ενώ από αυτές πολύ λίγες γνώριζαν πραγµατικά ποιο 

είναι το όριο. (∆ιάγραµµα 12) 

Από την άλλη πλευρά, οι περισσότερες γυναίκες του δείγµατος φάνηκε να ξέρουν τις 

επιπτώσεις που έχει η κατανάλωση αλκοόλ στην υγεία τους (Πίνακας 11), οι περισσότερες 

εθελόντριες γνώριζαν τα προβλήµατα που µπορεί να προκαλέσει το αλκοόλ κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης και του θηλασµού, τόσο στη µητέρα όσο και στο έµβρυο. (∆ιαγράµµατα 13- 

18) Ειδικά στο διάγραµµα 18 που αφορούσε τα προβλήµατα που προκαλεί το αλκοόλ στο ήπαρ, 

ελάχιστες ήταν οι εθελόντριες που απάντησαν ότι δεν γνώριζαν την απάντηση.  

Παρόλα αυτά, σε ερωτήσεις που αφορούσαν τα προβλήµατα που προκαλεί το αλκοόλ 

στη γονιµότητα, ανεξάρτητα από την ποσότητα κατανάλωσης του και σε συνδυασµό µε το 

κάπνισµα, πολλές ήταν οι εθελόντριες, συγκεκριµένα σχεδόν οι µισές που δεν ήταν σίγουρες για 

την απάντηση ή δεν ήξεραν να απαντήσουν στις ερωτήσεις, οι οποίες ήταν καίριες και η γνώση 

τους είναι απαραίτητη στις γυναίκες. (∆ιαγράµµατα 19- 21) Στις ερωτήσεις αυτές, οι απαντήσεις 

που δόθηκαν δεν ήταν σωστές ούτε κι από γυναίκες που είχαν υψηλό µορφωτικό επίπεδο. 
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2. Σχέση µεταξύ των βασικών χαρακτηριστικών 

 

Όπως ήταν αναµενόµενο, στη συνέχεια αποδείχτηκε και µέσω στατιστικών αναλύσεων, 

ότι υπάρχει άµεση σχέση µεταξύ των µεταβλητών του δείγµατος που εξετάστηκαν στην 

παρούσα εργασία. Πιο συγκεκριµένα, προέκυψαν σηµαντικές αρνητικές συσχετίσεις µεταξύ της 

ερώτησης εάν γνωρίζετε τις επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία, και των γνώσεων των γυναικών 

του δείγµατος, σχετικά µε ερωτήσεις που αφορούσαν τις στάσεις τους απέναντι στην 

κατανάλωση αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού, την επίδραση του 

στη γονιµότητα, αλλά και το συνδυασµό του µε άλλες ουσίες. Από τα αποτελέσµατα φάνηκε ότι 

οι γυναίκες που γνώριζαν τις επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία, είχαν µεγαλύτερη πιθανότητα 

να έχουν απαντήσει θετικά στις απαντήσεις γνώσεων και στάσεων, ενώ υπήρχε αρνητική σχέση 

µεταξύ της ηλικίας και του επιπέδου εκπαίδευσης (Πίνακας 12). 

Επιπλέον, η κατανάλωση αλκοόλ δεν φαίνεται να συσχετίζεται µε το κάπνισµα, το 

δείκτη µάζας σώµατος και την πιθανότητα να θέλουν µείνουν έγκυες. Φαίνεται, όµως, ότι όσο 

αυξάνονται οι γνώσεις των επιπτώσεων της κατανάλωσης αλκοόλ, η ηλικία και το επίπεδο 

εκπαίδευσης, τόσο µειώνεται η κατανάλωση αλκοόλ (Πίνακας 13). 

Οι γνώσεις για τις επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία, δεν φαίνεται να επηρεάζουν την 

ποσότητα κατανάλωσης στα διάφορα δηµοφιλή ποτά που εξετάστηκαν από το ερωτηµατολόγιο 

έρευνας (Πίνακας 14). 

Στη συσχέτιση της εβδοµαδιαίας ποσότητας κατανάλωσης αλκοόλ, µε διάφορες 

µεταβλητές, τα αποτελέσµατα ήταν ποικίλα. Οι γυναίκες που καταναλώνουν αλκοόλ σε 

εβδοµαδιαία κλίµακα, φαίνεται ότι το συνδύαζαν µε το κάπνισµα, επειδή κόβει την όρεξη, και 

για να χαλαρώσουν. Ακόµη, φάνηκε από τα αποτελέσµατα, ότι η εβδοµαδιαία κατανάλωση 

αλκοόλ συσχετιζόταν µε τη γνώση του ορίου κατανάλωσης αλκοόλ και µε µικρότερες ηλικίες, 

ενώ δεν είχε σχέση µε παράγοντες κατανάλωσης αλκοόλ όπως το στρες, η διασκέδαση και η 

παρέα (Πίνακας 15). 

Η εβδοµαδιαία συχνότητα κατανάλωσης, δεν φάνηκε να παρουσιάζει ιδιαίτερη σχέση µε 

τον πίνακα των γνώσεων και στάσεων του ερωτηµατολόγιου έρευνας, αποδεικνύοντας ότι δεν 

υπάρχει µεγάλη εξάρτηση µεταξύ των µεταβλητών (Πίνακας 16).  

Στον τελευταίο πίνακα, φαίνεται από τα αποτελέσµατα που προέκυψαν ότι όσο 

αυξάνεται η εβδοµαδιαία ποσότητα κατανάλωσης αλκοόλ, τόσο αυξάνεται και το βάρος των 

γυναικών που συµµετείχαν στην έρευνα, και η πιθανότητα να πίνουν αλκοόλ για λόγους στρες, 

χαλάρωσης, διασκέδασης κι επειδή κόβει την όρεξη. Ακόµη, είναι πιθανό όσο αυξάνεται η 

συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ την εβδοµάδα, τόσο να µειώνεται η πιθανότητα να έχουν 

απαντήσει αρνητικά οι γυναίκες σε ερωτήσεις όπως, θα πίνατε αλκοόλ κατά τη διάρκεια της 
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κύησης, θα πίνατε αλκοόλ κατά τη διάρκεια του θηλασµού, και γνωρίζετε εάν το αλκοόλ σε 

συνδυασµό µε το τσιγάρο έχει καταστροφικές συνέπειες για τον οργανισµό (Πίνακας 17). 

Αρνητική συσχέτιση, φαίνεται να παρουσιάζεται µε τις υπόλοιπες µεταβλητές που 

εξετάστηκαν. Όπως παρουσιάζεται στον πίνακα, η αύξηση της εβδοµαδιαίας συχνότητας 

κατανάλωσης αλκοόλ, σηµαίνει χαµηλό µορφωτικό επίπεδο, δεν συνδυάζεται απαραίτητα µε το 

κάπνισµα, ενώ είναι πιθανό οι γυναίκες του δείγµατος να έχουν απαντήσει αρνητικά σε 

ερωτήσεις όπως, γνωρίζετε εάν το αλκοόλ αυξάνει τις πιθανότητες αποβολής κατά την κύηση, 

γνωρίζετε εάν το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στο έµβρυο κατά τη διάρκεια της κύησης, 

γνωρίζετε εάν το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στο έµβρυο κατά το θηλασµό, θεωρείτε ότι το 

αλκοόλ είναι επιβλαβές ανεξάρτητα από την ποσότητα κατανάλωσης του, και γνωρίζετε εάν το 

αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στη γονιµότητα (Πίνακας 17). 
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7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  
 

Συµπερασµατικά, στο δείγµα των 600 γυναικών που ερωτήθηκαν, παρατηρήθηκε 

ανησυχητικά µεγάλο ποσοστό γυναικών που καταναλώνουν αλκοόλ. Από αυτές, είναι αισιόδοξο 

ότι ένα µικρό ποσοστό καταναλώνει αλκοόλ σε µεγαλύτερες ποσότητες από τα φυσιολογικά 

όρια κατανάλωσης, ενώ οι υπόλοιπες καταναλώνουν αλκοόλ στις επιτρεπόµενες ποσότητες.  

Όσον αφορά την κατανάλωση αλκοόλ κατά την εγκυµοσύνη, λίγες ήταν οι ερωτώµενες 

που απάντησαν ότι κατανάλωναν αλκοόλ κατά την κύηση, ενώ όσες το έκαναν, κατανάλωναν 

µικρές ποσότητες. Στο σηµείο αυτό, είναι σηµαντικό να επισηµανθεί, ότι από το σύνολο του 

δείγµατος, οι γυναίκες που απάντησαν θετικά στην ερώτηση αν καταναλώνουν αλκοόλ, είχαν 

απαντήσει θετικά και στην ερώτηση που αφορούσε το κάπνισµα, γεγονός που σηµαίνει πως 

υπάρχει συνδυασµός των δύο, αλκοόλ και καπνίσµατος. Η παραπάνω σηµείωση ενισχύεται αν 

παρατηρήσει κανείς ότι σχεδόν οι µισές γυναίκες του δείγµατος καπνίζουν, έστω και 

περιστασιακά, και τα δύο τρίτα όλου του δείγµατος καταναλώνουν αλκοόλ.  

Στον πίνακα κατανάλωσης του ερωτηµατολογίου, όπου καλούνταν να απαντήσουν οι 

γυναίκες που απάντησαν θετικά στην ερώτηση εάν καταναλώνουν αλκοόλ, είναι φανερό ότι από 

τα αλκοολούχα ποτά, οι Ελληνίδες γυναίκες, έχουν προτίµηση στο κρασί και στην µπύρα, 

δηλαδή προτιµούν ενδεχοµένως ποτά εύγεστα και µε µέτρια ποσότητα αιθανόλης ανά µερίδα.  

Ανησυχητικά αποδείχθηκαν τα αποτελέσµατα όσον αφορά την συχνότητα κατανάλωσης 

αλκοόλ µέσα στην εβδοµάδα. Οι περισσότερες γυναίκες του δείγµατος δήλωσαν ότι 

καταναλώνουν αλκοόλ όταν βγαίνουν έξω µε την παρέα τους και τις µέρες που διασκεδάζουν. 

Εποµένως, φαίνεται ότι στη χώρα µας παρατηρείται το φαινόµενο binge dinking, κατά τι οποίο 

παρουσιάζεται κατανάλωση των µερίδων αλκοόλ που αναλογούν σε κάθε άτοµο ανά εβδοµάδα, 

συγκεντρωτικά σε µία µε δύο µέρες.  

Τέλος, ένα όχι και τόσο αισιόδοξο συµπέρασµα της έρευνας, είναι το ότι οι περισσότερες 

γυναίκες του δείγµατος, ανεξάρτητα από το µορφωτικό τους επίπεδο, δεν γνωρίζουν το ανώτατο 

όριο κατανάλωσης σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (ΠΟΥ). Επιπλέον, 

ανησυχητικό είναι το γεγονός ότι γυναίκες µε υψηλό µορφωτικό επίπεδο δεν γνώριζαν να 

απαντήσουν σε ερωτήσεις που αφορούσαν την επίδραση του αλκοόλ στην υγεία, και κυρίως 

εκείνες που είχαν να κάνουν µε τη γονιµότητα, τη σύνδεση του αλκοόλ µε το τσιγάρο, αλλά και 

µε την ποσότητα κατανάλωσης του.  

Το θετικό µήνυµα που αποκοµίζει κανείς από τα αποτελέσµατα της δειγµατοληπτικής 

αυτής έρευνας, είναι πως οι περισσότερες γυναίκες του δείγµατος, γνώριζαν ότι το αλκοόλ 

µπορεί να έχει αρνητικές συνέπειες στην υγεία τους, ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό απάντησε ότι 
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δεν θα κατανάλωνε αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού, για την 

προστασία της υγείας του εµβρύου, αλλά και των ίδιων. 

Λαµβάνοντας, λοιπόν, κανείς υπόψη όλα όσα προηγήθηκαν, καθώς και το µέγεθος των 

προβληµάτων που µπορεί να προκαλέσει το αλκοόλ στην υγεία της γυναίκας, καταλήγει κάποιος 

στο συµπέρασµα ότι θα πρέπει να υπάρξει µία σαφής και πιο εκτεταµένη ενηµέρωση για τις 

επιπτώσεις του αλκοόλ, όχι µόνο στις εγκυµονούσες, αλλά και σε γυναίκες που βρίσκονται σε 

προκυοφορικό στάδιο και κυρίως στις έφηβες, καθώς το αλκοόλ, όπως αναφέρθηκε και πιο 

πάνω, επηρεάζει άµεσα και τη γονιµότητα. Τα µεγάλα ποσοστά αλκοολισµού σε γυναίκες όλων 

των ηλικιών στην Ευρώπη δείχνουν ξεκάθαρα, ότι το εν λόγω θέµα χρήζει περαιτέρω έρευνας 

προβληµατισµού και αντιµετώπισης, ώστε να αποφευχθούν παρόµοια στατιστικά στοιχεία και 

στη χώρα µας.  
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  
 ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΑΛΚΟΟΛ ΣΕ ΓΥΝΑΘΕΜΑ: ΙΚΕΣ 
ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 

ι καλύτερα και συµπληρώστε 
 κενά όπου ζητείται για κάθε µία από τις παρακάτω ερωτήσεις: 

 ∆ηµογραφικά Στοιχεία Εθελοντή 

 
 
αρακαλώ σηµειώστε µε Χ την απάντηση που σας αντιπροσωπεύεΠ

τα
 
I  
 

 

3  Βάρος: _________  
 

4 Οικογενειακή Κατάσταση: 
 

1 Ηλικία: _________
2 Ύψος: _________ 

Άγαµη  
Άγαµη µε παιδιά  
Έγγαµη  
Έγγαµη µε παιδιά  
∆ιαζευγµένη  
∆ιαζευγµένη µε παιδιά  
Χήρα  
Εν διαστάσει  
Ελεύθερη συµβίωση  

 
 

5 Επίπεδο Εκπαίδευσης: 
 

Αναλφάβητος  
Απολυτήριο ∆ηµοτικού  
Απολυτήριο Γυµνασίου  
Απολυτήριο Λυκείου  
Απολυτήριο Τεχνικού Λυκείου/ Σχολής  
Φοιτήτρια/ Σπουδάστρια  
Πτυχιούχος ΑΕΙ  
Πτυχιούχος ΤΕΙ  
Μεταπτυχιακό ∆ίπλωµα  
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6 Είδος Απα
 

σχόλησης Εθελοντή: 

∆ηµόσιος Υπάλληλος  
∆ηµοτικός Υπάλληλος  
Ιδιωτικός Υπάλληλος  
Ελεύθερος Επαγγελµατίας  
Εξειδικευµένος Τεχνίτης  
Οικιακά  
Άνεργος   

 
 

 Προσπαθείτε να µείνετε έγκυος αυτήν την περίοδο; 

 
8 Βρίσκεστε σε κατάσταση εγκυµοσύνης αυτήν την περίοδο; 

  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ   
 

9 Βρίσκεστε σε περίοδο θηλασµού; 
ΑΙ    ΟΧΙ   

10 Έχετε παιδιά;    
ΟΧΙ   (αν όχι µην απαντήσετε στις ερ. 11 -12) 

 
11  Αν ναι πόσα;  _________ 

 
 

12 α)  Πίνατε αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης; 
ΟΧΙ     ∆εν θυµάµαι   

 
β)  Αν ναι, πόσο συχνά; 

Σπάνια   Μέτρια   Πολύ   ∆εν θυµάµαι   
 
 

13  α) Καπνίζετε;   

 
β) Αν ναι πόσο συχνά; (πόσα τσιγάρα την ηµέρα) 

1-10   10-20   20-30   30-40  >40   

7
ΝΑΙ    ΟΧΙ   

ΝΑΙ    ΟΧΙ  

Ν
 
 

ΝΑΙ    

  

ΝΑΙ    

ΝΑΙ    ΟΧΙ   
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II ηΑλκοόλ και Κατανάλωσ  
 

14  Καταναλώνετε αλκοόλ; 

 
15 

ώ σηµειώστε  στις απαντήσεις που σας αντιπροσωπεύουν και συµπληρώστε 
τα κενά ου ζητούνται. ∆εν υπάρχουν σωστές και λάθος απαντήσεις. Μην ξοδεύετε πολύ 
ώρα σε κάθε φράση, αλλά δώστε την απάντηση που φαίνεται ότι σας ταιριάζει καλύτερα 

 
= small, M= medium, L= large (S= µικρό, M= µεσαίο, L= µεγάλο) 

 

ό ά λ α τ ο ητ

ΝΑΙ    ΟΧΙ   

Πόσο συχνά συνήθως καταναλώνεται τα παρακάτω ποτά τα τελευταία δύο χρόνια; 
Παρακαλ

 π

γενικά:  

S
 

 
Π σο συχν  κατανα ώνεται τ  παρακάτω πο ά; Π σότ ες

ποτά 
Ποτέ 

ρ ο η 
µάδα

η 
µάδα

η
µάδα έρ έρ έρ έρ  

ρασί (λευκό, 
κόκκινο ή ροζέ)-

1 ποτήρι 
            

Ούζο, Ρακί, 
σίπουρο, κλπ.-

½ ποτήρι 
Τ              

κα, Ουίσ
Τζίν, Τεκίλα, 
π.- 1 ποτήρ
(30 ml) 

Μαρτίνι, Λικέρ, 
Βερµούτ, 
αµπάρι, κλπ.- Κ

1 π l) οτήρι(30m

            

πύρα, Lagger-
1 µπουκάλι 

(330ml) 
Ποτά µε λίγο 
οόλ (Baca
breezer, 

αλκ rdi 

Gordon’s Space, 
κ

µπο 50 
m ) 

            
λπ.)- 1 
υκά ι (2λ

l

Αλκοολούχα 
ή µία 
φο ά 
/µήνα 

1-3 
τ

µήνα 

1 
τ

βδο

2-3 
τ

βδο

5-6 
τ  

βδο

1 
την 
ηµ α

2-3 
την 
ηµ α

4-5 
την 
ηµ α 

 

6+ 
την 
ηµ α 

 

S M L

Κ

Βότ κι, 

κλ ι             

Μ  
            

Άλλο: 
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16 Για ποι ετε  µία επιλογή) 
  

  
  

ου κόβει την όρεξη  
λλο: ____________  

17 Από τις ς µάδα  όπου καταναλώνετε περισσότερο 
αλκοόλ περισσότερες ε

ο  

Τετάρτη   Κυριακή   
Πέµπτη   Όλες   

ο λόγο και πότε πίν  αλκοόλ; (πάνω από
Στρες             
Για να χαλαρώσω  
Για να διασκεδάσω  
Όταν είµαι µε παρέα  
Μ

Ά
 
 
 
 ηµέρες τη  εβδο ς, σηµειώστε εκείνες
 (µία ή πιλογές): 

 ∆ευτέρα   Παρασκευή   

 Τρίτη   Σάββατ  

 

 

 
 

III
 

 Γνώσεις και στάσεις  
 

18  Μήπω ανάλωσης αλκοόλ όπως ορίζετε από τον ΠΟΥ 
(Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας); 

ΝΑΙ    ΟΧΙ   
 

9  Αν ναι, ποιο πιστεύετε ότι είναι το όριο αυτό για άνδρες και γυναίκες;   ____________ 
 
 

0  Γνωρίζετε αν επιτρέπετε η κατανάλωση αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και 
του θηλ

 
ΝΑΙ    ΟΧΙ    ∆ΕΝ ΞΕΡΩ   

 
21  Γνωρί  αλκοόλ στην υγεία σας; 
 

ΑΙ    ΟΧΙ   

 

ς γνωρίζετε το ανώτατο όριο κατ

 
1

 

2
ασµού; 

 

ζετε ποιες είναι οι επιπτώσεις του

Ν
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22  Παρακαλώ τοποθετηθείτε στις παρακάτω ερωτήσεις.   
ηµειώστε µε ένα  για να απαντήσετε στις παρακάτω ερωτήσεις. Παρακαλώ απαντήστε 

όσο πιο ειλικρινά µπορείτε: 
 

 

ΑΙ ΧΙ ∆εν 
Ξέρω 

Σ

 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ Ν Ο

Θα πίνατε αλκοόλ κατά τη διάρκεια της κύησης;    
Θα πίνατε αλκοόλ κατά τη διάρκεια του θηλασµού;    
Γνωρίζετε εάν το αλκοόλ αυξάνει τις πιθανότητες αποβολής κατά    την κύηση; 

κατά τη διάρκεια της κύησης;   

Γνωρίζετε ότι το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στο έµβρυο  
κατά το θηλασµό;    

Γνωρίζατε ότι το αλκοόλ µπορεί να προκαλέσει βλάβες στο ήπαρ;    
Θεωρείτε ότι το αλκοόλ προκαλεί βλάβες ανεξάρτητα από την 
ποσότητα κατανάλωσης του;    

Γνωρίζετε  ότι το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στο έµβρυο   

Γνωρίζετε ότι το αλκοόλ δηµιουργεί προβλήµατα στη γονιµότητα;    
Γνωρίζετε ότι το αλκοόλ σε συνδυασµό µε το τσιγάρο έχει  
καταστροφικές συνέπειες για τον οργανισµό;    
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∆ιεθνώς έχουν θεσπιστεί όρια κατανάλωσης του αλκοόλ για ασφαλή χρήση 
στους ενήλικες. Αυτά τα όρια σε µονάδες µοιρασµένες µέσα στην εβδοµάδα 
είναι: µέχρι 21 µονάδες (ποτά) για τους άνδρες, µέχρι 14 µονάδες (ποτά) για 
τις γυναίκες.  
 
 
Μία µονάδα είναι:  
• ή 1 µικρό ποτήρι µπύρα  
• ή 1/2 µεγάλο ποτήρι µπύρα  
• ή 1 ποτήρι ουίσκι ή άλλο ποτό της ίδιας κατηγορίας  
• ή 1 ποτήρι κρασί  
• ή 1 ποτήρι λικέρ  
• ή 1 ούζο  
 
 

Εγκυµοσύνη και Θηλασµός 
 
Σύµφωνα µε τελευταίες έρευνες που έγιναν σε πανεπιστήµια της Βοστόνης και 
του Βερολίνου, συστήνεται να µην καταναλώνεται καθόλου αλκοόλ κατά τη 
διάρκεια της εγκυµοσύνης, κι αυτό γιατί το αλκοόλ συντελεί στην εµφάνιση 
εµβρυικού συνδρόµου αλκοολισµού. 
 
Για την καλύτερη προστασία τόσο της υγεία σας όσο και της υγείας του µωρού 
σας, σας συστήνουµε να τηρήσετε µία δίαιτα χωρίς  καθόλου αλκοόλ, τόσο κατά 
την κύηση όσο και στην περίοδο του θηλασµού!!! 
 

Σας ευχαριστούµε πολύ για τη συµµετοχή σας!!! 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

II 

 
(Επιπλέον ∆ιαγράµµατα) 
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Αναλυτικότερα ∆ιαγράµµατα για ορισµένα στοιχεία που 
περιλαµβάνονται στο ερωτηµατολόγιο έρευνας 

 

Οικογενειακή Κατάσταση 

 Συχνότητα Ποσοστά % 

Άγαµη 250 41,6 

Άγαµη µε παιδιά 14 2,3 

Έγγαµη 63 10,5 

Έγγαµη µε παιδιά 165 27,5 

∆ιαζευγµένη 9 1,5 

∆ιαζευγµένη µε παιδιά 55 9,1 

Χήρα 10 1,6 

Εν διαστάσει 8 1,3 

Ελεύθερη Συµβίωση 26 4,3 

 

Πίνακας δηµογραφικών στοιχείων του εθελοντή 

 

Eπίπεδο Εκπαίδευσης 

  Συχνότητα Πoσοστά % 

Αναλφάβητος 2 0,33 

Απολυτήριο ∆ηµοτικού 12 2 

Απολυτήριο Γυµνασίου 47 7,83 

Απολυτήριο Λυκείου 212 35,33 

Απολυτήριο Τεχνικού Λυκείου/ Σχολής 64 10,66 

Φοιτήτρια/ Σπουδάστρια 125 20,83 

Πτυχιούχος ΑΕΙ 71 11,83 

Πτυχιούχος ΤΕΙ 41 6,83 

Μεταπτυχιακό ∆ίπλωµα 26 4,33 
 

Πίνακας δηµογραφικών στοιχείων του εθελοντή 
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Είδος Απασχόλησης

∆ηµόσιος Υπάλληλος
∆ηµοτικός Υπάλληλος
Ιδιωτικός Υπάλληλος
Ελεύθερος Τεχνίτης
Εξειδικευµένος Τεχνίτης
Οικιακά
 Άνεργος

Ιστόγραµµα δηµογραφικών στοιχείων του εθελοντή 

 

 

Συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ κατά την κύηση 
 Συχνότητα Ποσοστά % 

Καθόλου 524 87,33 
Σπάνια 35 5,83 
Μέτρια 19 3,16 
Πολύ 3 0,5 

∆εν θυµάµαι 19 3,16 
 

Πίνακας συχνότητας κατανάλωσης αλκοόλ κατά την περίοδο της κύησης 

 

 

∆είκτης Μάζας Σώµατος

64%

28%

8%

18-25
26-35
>35

 
∆ιάγραµµα δηµογραφικών στοιχείων του εθελοντή 
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