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Με εξαίρεση τα καρδιαγγειακά νοσήματα, καμία άλλη ιατρική κατάσταση δεν προκαλεί 
μεγαλύτερη δυσλειτουργία και περισσότερους πρόωρους θανάτους από τα προβλήμα-
τα που συνδέονται με τη χρήση οινοπνεύματος. Τα ερευνητικά αποτελέσματα υποδει-
κνύουν ότι τα άτομα που είναι εξαρτημένα από το αλκοόλ παρουσιάζουν ένα εξαιρετι-

κά υποβαθμισμένο επίπεδο ποιότητας ζωής, γεγονός που καταδεικνύει την αναγκαιότητα σχεδια-
σμού και υλοποίησης προληπτικών παρεμβάσεων σε βιολογικό, ψυχολογικό ή κοινωνικό επίπεδο, με 
αποδέκτες τα άτομα που κάνουν χρήση, αλλά και τις οικογένειές τους. Οι προληπτικές παρεμβάσεις 
μπορεί να εντάσσονται σε τρία επίπεδα πρόληψης: (α) πρωτογενής ή πρωτοβάθμια πρόληψη (primary 
prevention), η οποία επικεντρώνεται στην προφύλαξη των υγιών ατόμων από την κατάχρηση και 
τη συνεπαγόμενη ανάπτυξη εξάρτησης από το οινόπνευμα και προσφέρεται σε γενικό ή καθολικό 
επίπεδο (universal), σε επιλεκτικό (selective) και σε ενδεδειγμένο (indicated) επίπεδο πρόληψης, (β) δευ-
τερογενής ή δευτεροβάθμια πρόληψη (secondary prevention), η οποία στοχεύει στην αποφυγή της 
επιδείνωσης της αλκοολικής εξάρτησης και της υποτροπής, και απευθύνεται σε άτομα που έχουν ήδη 
εκδηλώσει πρόβλημα αλκοολισμού και (γ) τριτογενής ή τριτοβάθμια πρόληψη (tertiary prevention), η 
οποία εστιάζεται στον περιορισμό της έκπτωσης της λειτουργικότητας των ατόμων που πάσχουν 
από χρόνια αλκοολική εξάρτηση. Ο όρος «τεταρτογενής πρόληψη» (quaternary prevention) αναφέ-
ρεται στην πρόληψη των υποτροπών. Ως προς την πρωτογενή πρόληψη, οι παρεμβάσεις αποσκο-
πούν στην εκτίμηση της επικινδυνότητας έναρξης της προβληματικής χρήσης, στην ενημέρωση 
και στην ενδυνάμωση των προστατευτικών παραγόντων και γενικότερα στην αγωγή υγείας. Οι πα-
ρεμβάσεις πραγματοποιούνται κατά κύριο λόγο σε σχολεία ή σε χώρους ψυχαγωγίας και εργασίας 
των νέων. Στο επίπεδο αυτό, ποικίλα προγράμματα έχουν εφαρμοστεί σε χώρες του εξωτερικού και 
στην Ελλάδα με θετικά αποτελέσματα (Preventure, Alcolocks, LST, SFP, Alcohol Ignition Interlock 
Device). Η δευτερογενής πρόληψη περιλαμβάνει την παροχή συμβουλευτικής και δομημένης βο-
ήθειας με την εφαρμογή προγραμμάτων σε σχολεία και σε ομάδες ατόμων υψηλού κινδύνου ως 
προς την εξάρτηση (SAP, LST). Τα προγράμματα αυτά έχουν ως στόχο την ανάπτυξη δεξιοτήτων και 
συμπεριφορών άρνησης της χρήσης οινοπνεύματος, την υιοθέτηση προτύπων συμπεριφοράς που 
αντιτίθενται στη χρήση, καθώς και την ενίσχυση κοινωνικών δεξιοτήτων γενικότερα. Στο πλαίσιο 
των σχετικών παρεμβάσεων χρησιμοποιούνται ποικίλες τεχνικές, όπως π.χ. η δραματοποίηση ρό-
λου (role playing). Η εφαρμογή κοινωνικών μέτρων σε επίπεδο πολιτικής συμβάλλει επίσης στην 
αποτελεσματικότητα των προληπτικών προγραμμάτων (π.χ. απαγόρευση πώλησης αλκοόλ σε ανη-
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Εισαγωγή

Η παρέμβαση με σκοπό την αντιμετώπιση της κα-
τάχρησης/εξάρτησης από το οινόπνευμα έχει ιδιαί-
τερη σημασία, καθώς με εξαίρεση τα καρδιαγγειακά 
νοσήματα, καμία άλλη ιατρική κατάσταση δεν προ-
καλεί μεγαλύτερη δυσλειτουργία και περισσότε-
ρους πρόωρους θανάτους από τα προβλήματα που 
συνδέονται με τη χρήση οινοπνεύματος.1 Εκτός από 
τις παθολογικές επιπλοκές, η κατάχρηση οινοπνεύ-
ματος συνδέεται με ένα ευρύ φάσμα νευροψυχια-
τρικών διαταραχών είτε κατά τη φάση της τοξίκω-
σης είτε της στέρησης, όπως ντελίριο,2 ψυχωσικές 
διαταραχές με παραληρητικές ιδέες ή/και ψευδαι-
σθήσεις,3,4 δια ταραχές της διάθεσης,3,4 αγχώδεις 
διαταραχές,4,5 σεξουαλική δυσλειτουργία4,5 και δι-
αταραχές του ύπνου, ενώ η χρόνια χρήση μπορεί 
να οδηγήσει σε επιμένουσα ανοϊκή και αμνησιακή 
διαταραχή.3,4

Παγκοσμίως, 5% των θανάτων στις ηλικίες 15–29 
ετών αποδίδεται στη χρήση αλκοόλ,6,7 ενώ στις πε-
ριπτώσεις βιασμών στο 34% των δραστών και στο 
72% των θυμάτων έχει προηγηθεί βαριά χρήση 
οινοπνεύματος.8 Επιπλέον, από το σύνολο των εθι-
στικών ουσιών, συμπεριλαμβανόμενης της ηρωίνης 
και της κοκαΐνης, το αλκοόλ προκαλεί τις σοβαρό-
τερες νευρολογικές/νευροαναπτυξιακές επιπτώσεις 
στο έμβρυο κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, 
γνωστές ως εμβρυϊκό σύνδρομο από αλκοόλ.9

Εξάλλου, πρόσφατες μελέτες τεκμηριώνουν ένα 
εξαιρετικά χαμηλό επίπεδο ποιότητας ζωής των ε-
ξαρτημένων από το αλκοόλ ατόμων σε σύγκριση με 
άλλες ομάδες ασθενών με ψυχικές διαταραχές αλ-
λά και ομάδες που πάσχουν από χρόνιες σωματικές 
ασθένειες, όπως καρκίνο και υπέρταση.10–13 Η ποι-
ότητα ζωής φαίνεται να είναι περισσότερο υποβαθ-
μισμένη στις γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες σχε-
δόν ως προς όλες τις παραμέτρους της ποιότητας 
ζωής,13 ενώ η κατάθλιψη με διαταραχές του ύπνου 
αποτελεί ένα ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της διατα-
ραγμένης ποιότητας ζωής στις γυναίκες.13,14

Πρόληψη της εξάρτησης από το αλκοόλ

Βασικές έννοιες

Η εξάρτηση από το αλκοόλ αντιμετωπίζεται με 
κατάλληλες θεραπευτικές παρεμβάσεις σε πολλα-
πλά επίπεδα, δηλαδή τόσο σε βιολογικό, ψυχολο-
γικό και κοινωνικό επίπεδο, όσο και στο επίπεδο 
του πάσχοντος ατόμου, αλλά και της οικογένειας. 
Παράλληλα, πρέπει να προωθείται η πρόληψη της 
χρήσης και της κατάχρησης με την εφαρμογή ενδε-
δειγμένων προληπτικών παρεμβάσεων. 

Οι προληπτικές παρεμβάσεις που αφορούν στις 
ψυχικές διαταραχές και ειδικότερα στην εξάρτηση 
από το αλκοόλ, επικεντρώνονται στον περιορισμό 
των παραγόντων κινδύνου (risk factors) και στην ενί-
σχυση των προστατευτικών παραγόντων (protective 
factors) που επιδρούν στην επίπτωση (incidence) 

λίκους). Οι παρεμβάσεις τριτογενούς πρόληψης αποσκοπούν στην κινητοποίηση των εξαρτημένων 
ατόμων για αποχή από τη χρήση με απώτερο στόχο την πρόληψη της υποτροπής, καθώς και στην 
εκμάθηση συμπεριφορών που υποστηρίζουν την τροποποίηση του προβλήματος της εξάρτησης 
από το οινόπνευμα. Οι εν λόγω παρεμβάσεις πραγματοποιούνται σε πλαίσιο ψυχοθεραπευτικής πα-
ρακολούθησης (follow-up) των ατόμων που παρουσιάζουν την αλκοολική εξάρτηση και μπορεί να 
περιλαμβάνουν ποικίλες βραχείες παρεμβάσεις, όπως την κινητοποιητική συνέντευξη ή συνέντευξη 
παροχής κινήτρων (motivational interviewing), αλλά και εναλλακτικές μορφές θεραπείας (π.χ. βελο-
νισμός, διαλογισμός). Στοιχεία πρόληψης της εξάρτησης από το αλκοόλ σε συνδυασμό με στοιχεία 
προαγωγής της ψυχικής υγείας μπορεί να περιλαμβάνονται στο ίδιο πρόγραμμα, καθώς παρόμοιες 
ή διαφορετικές δράσεις μπορεί να θεωρηθούν ότι επενεργούν συμπληρωματικά και αυξάνουν την 
αποτελεσματικότητα ενός προγράμματος πρόληψης. Τέλος, είναι απαραίτητη η ευαισθητοποίηση 
και η εκπαίδευση των επαγγελματιών ψυχικής υγείας που ασχολούνται στον τομέα των ουσιοεξαρ-
τήσεων, καθώς ως θεραπευτές και συντονιστές παρεμβάσεων συμβάλλουν στην αποτελεσματικότη-
τα των προγραμμάτων πρόληψης και γενικότερα στην αντιμετώπιση των διαταραχών που συνδέο-
νται με τη χρήση οινοπνεύματος.

Λέξεις ευρετηρίου: Πρωτογενής πρόληψη, δευτερογενής πρόληψη, τριτογενής πρόληψη, προαγω-
γή ψυχικής υγείας, εξάρτηση από το αλκοόλ.
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της διαταραχής, δηλαδή στο ποσοστό των νέων 
περιπτώσεων στον γενικό πληθυσμό που θα ανα-
πτύξει εξάρτηση από το αλκοόλ σε μια ορισμένη 
χρονική περίοδο.15 Επίσης, οι παρεμβάσεις επικε-
ντρώνονται στη μείωση της επικράτησης ή του ε-
πιπολασμού (prevalence), δηλαδή της συχνότητας 
εμφάνισης του αλκοολισμού στον γενικό πληθυσμό, 
καθώς και στον περιορισμό των ψυχιατρικών συ-
μπτωμάτων και της ανικανότητας που προκύπτει15 
από τη χρονιότητα της νόσου. Επιπρόσθετα, οι πα-
ρεμβάσεις στοχεύουν στην πρόληψη ή καθυστέρη-
ση της υποτροπής του αλκοολισμού και στη μείωση 
των σχετικών δυσμενών επιπτώσεων στο ίδιο το 
άτομο που πάσχει, στην οικογένεια και στην κοινω-
νία.16 Τέλος, συμβάλλουν στη βελτίωση της ψυχικής 
καθώς και της σωματικής υγείας του ατόμου με ε-
ξάρτηση από το αλκοόλ, ενώ παράλληλα οδηγούν 
σε κοινωνικά και οικονομικά οφέλη.15

Η πρόληψη διακρίνεται σε: (α) πρωτογενή ή πρω-
τοβάθμια πρόληψη (primary prevention), η οποία ε-
πικεντρώνεται στην προφύλαξη των υγιών ατόμων 
από την εκδήλωση ψυχικών νόσων, (β) δευτερογενή 
ή δευτεροβάθμια πρόληψη (secondary prevention), η 
οποία στοχεύει στην αποφυγή της επιδείνωσης της 
ασθένειας και της υποτροπής όταν έχει ήδη εκδη-
λωθεί κάποια ψυχική διαταραχή και (γ) τριτογενή ή 
τριτοβάθμια πρόληψη (tertiary prevention), η οποία 
εστιάζεται στον περιορισμό της έκπτωσης της λει-
τουργικότητας των χρονίως πασχόντων από ψυχι-
κές διαταραχές. Ο χρησιμοποιούμενος όρος «τεταρ-
τογενής πρόληψη» (quaternary prevention) αναφέ-
ρεται στην πρόληψη της υποτροπής.17

Η αντιμετώπιση και πρόληψη των ψυχικών διατα-
ραχών συνιστά ένα ενιαίο πεδίο παρεμβάσεων με 
απώτερο στόχο την «κατάκτηση της ψυχικής υγείας» 
ατόμων και ομάδων, τόσο του νοσούντος, όσο και 
του γενικού πληθυσμού. Ως ψυχική υγεία ορίζεται 
η κατάσταση ευεξίας, στην οποία το άτομο συνει-
δητοποιεί τις προσωπικές του ικανότητες, μπορεί 
να δια χειριστεί τις συνήθεις δυσκολίες της ζωής, 
είναι σε θέση να εργαστεί παραγωγικά και γόνιμα, 
και μπορεί να προσφέρει στην κοινότητα.18 Ο ορι-
σμός αυτός, όπως διατυπώθηκε από τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας το 1948, άλλαξε ουσιαστικά την 
αντίληψη για την ψυχική υγεία, καθόσον αυτή θεω-
ρείται πλέον ως η κατάσταση πλήρους σωματικής, 
ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς η α-

πουσία ασθένειας ή αναπηρίας.19 Στο πλαίσιο των 
εξελίξεων που σημειώθηκαν στην Ψυχιατρική και 
στην Ψυχολογία από το δεύτερο ήμισυ του 20ού 
αιώνα, το πεδίο της προαγωγής της ψυχικής υγείας 
αναπτύχθηκε σημαντικά από την άποψη των θεω-
ρητικών προσεγγίσεων, στρατηγικών και της μεθο-
δολογίας. Ως επιστημονικό πεδίο ασχολείται κατε-
ξοχήν με την ενίσχυση και διατήρηση της ψυχικής 
υγείας του γενικού πληθυσμού. Παρουσιάζει κά-
ποιον βαθμό επαλληλίας με το πεδίο της πρόληψης 
των ψυχικών διαταραχών, το οποίο όμως απευθύ-
νεται κυρίως σε κλινικές ομάδες ή ομάδες υψηλού 
κινδύνου νόσησης.

Όσον αφορά στην προαγωγή της ψυχικής υγεί-
ας, τα σχετικά προγράμματα διενεργούνται κυρίως 
στην κοινότητα με την εφαρμογή ποικίλων μεθό-
δων και στρατηγικών, οι οποίες προάγουν την ενερ-
γητική συμμετοχή σε διαδικασίες που οδηγούν στη 
«θετική ψυχική υγεία» (positive mental health), στη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής και στη δημιουργία 
συνθηκών που διευκολύνουν τη φυσιολογική ψυχο-
λογική εξέλιξη του ατόμου στο πλαίσιο της οικογέ-
νειας και την προσαρμογή του στο κοινωνικό περι-
βάλλον.20,21 Η εφαρμογή παρεμβάσεων προαγωγής 
συμβάλλει στην αύξηση της αυτοεκτίμησης, ενί-
σχυση του αισθήματος αυτεπάρκειας και έλεγχου, 
αύξηση της ικανοποίησης από τη ζωή, ενίσχυση της 
συναισθηματικής ανθεκτικότητας (resilience), μεί-
ωση των ψυχολογικών δυσκολιών και του άγχους, 
αύξηση της παραγωγικότητας20 και αύξηση της κοι-
νωνικής συμμετοχής.21

Η προαγωγή της ψυχικής υγείας λειτουργεί ως 
ισχυρός προστατευτικός παράγοντας απέναντι 
στην ψυχική ασθένεια και μπορεί δευτερογενώς να 
μειώσει τους δείκτες της ψυχιατρικής νόσησης.15 
Ειδικότερα, στην περίπτωση του αλκοολισμού, μπο-
ρεί να επιφέρει μείωση ή διακοπή της χρήσης του, 
με ανάλογη βελτίωση του επιπέδου ζωής. 

Τα προγράμματα πρόληψης των ψυχικών διατα-
ραχών περιλαμβάνουν παραπλήσιες παρεμβάσεις 
με τις χρησιμοποιούμενες στην προαγωγή της ψυ-
χικής υγείας προκειμένου να επιτευχθεί η μείωση 
πρόδρομων συμπτωμάτων σε ομάδες υψηλού κιν-
δύνου του γενικού πληθυσμού και να ανιχνευθεί 
πρώιμα η ύπαρξη ψυχοπαθολογίας σε περιβάλ-
λοντα εκπαίδευσης, εργασίας και κοινότητας, με 
στόχο την αντιμετώπιση της εκδήλωσης ψυχικών 
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διαταραχών, αλλά και της εξάρτησης από το αλκοόλ 
ειδικότερα.15

Συχνά, στοιχεία πρόληψης και προαγωγής είναι 
παρόντα στα ίδια προγράμματα και οι στρατηγικές 
μπορεί να περιλαμβάνουν παρόμοιες δραστηριότη-
τες και να παράγουν συμπληρωματικά αποτελέσμα-
τα.15 Λαμβάνοντας υπόψη ότι και η προαγωγή της 
ψυχικής υγείας και η πρόληψη των ψυχικών διατα-
ραχών επιδιώκουν κατεξοχήν την εξασφάλιση της 
ψυχικής υγείας, οι δύο έννοιες γίνονται κατανοητές 
ως εννοιολογικά διακριτές, αλλά αλληλένδετες.15

Παρεμβάσεις πρωτογενούς πρόληψης
στην εξάρτηση από το αλκοόλ 

Η πρωτογενής πρόληψη έγκειται στη λήψη των 
απα ραίτητων μέτρων τα οποία θα εμποδίσουν την 
έναρξη των ψυχοπαθογενετικών διαδικασιών και 
την εκδήλωση της εξάρτησης από το οινόπνευ-
μα,22,23 και επομένως έχει ως στόχο τον περιορισμό 
της επίπτωσης της νόσου.24,25 Η πρωτογενής πρόλη-
ψη περιλαμβάνει την καθολική (universal), την επι-
λεκτική (selective) και την ενδεδειγμένη (indicated) 
πρόληψη.

Η καθολική πρόληψη συνίσταται σε παρεμβάσεις 
οι οποίες απευθύνονται στο ευρύ κοινό ή σε μια ο-
μάδα του πληθυσμού (κοινότητα, σχολείο, γειτονιά) 
που θεωρείται ότι δεν παρουσιάζει αυξημένη επι-
κινδυνότητα για έναρξη προβληματικής χρήσης αλ-
κοόλ.15 Η επιλεκτική πρόληψη έχει ως στόχο άτομα 
ή υποομάδες του πληθυσμού όπου ο κίνδυνος κα-
τάχρησης οινοπνεύματος είναι σημαντικά υψηλό-
τερος σε σύγκριση με τον μέσον όρο, όπως αξιολο-
γείται λαμβάνοντας υπόψη βιολογικούς, ψυχολογι-
κούς και κοινωνικούς παράγοντες κινδύνου (π.χ. τα 
παιδιά των αλκοολικών).15 Η ενδεδειγμένη πρόληψη 
επικεντρώνεται σε άτομα υψηλού κινδύνου στα ο-
ποία έχουν εντοπιστεί ελάχιστα, αλλά διακριτά συμ-
πτώματα. Τα συμπτώματα αυτά προμηνύουν την 
εμφάνιση της διαταραχής ή υποδηλώνουν την ύ-
παρξη βιολογικών παραμέτρων προδιάθεσης, αλλά 
δεν πληρούνται επαρκώς τα διαγνωστικά κριτήρια 
για τεκμηρίωση δια ταραχής τη δεδομένη στιγμή.16

Οι παρεμβάσεις πρωτογενούς πρόληψης περιλαμ-
βάνουν την ενημέρωση των μαθητών και των νέων 
σε θέματα που αφορούν στο αλκοόλ και την αγωγή 
σε θέματα υγείας, που μπορούν να διεξαχθούν σε 
σχολεία, αλλά και σε χώρους ψυχαγωγίας και εργα-

σίας των νέων. Επίσης, θεωρείται αποτελεσματική 
η ενίσχυση των προσωπικών δυνατοτήτων και των 
ατομικών και κοινωνικών προστατευτικών παραγό-
ντων, καθώς και η εκτίμηση των παραγόντων κινδύ-
νου για έναρξη προβληματικής χρήσης αλκοόλ.20 

Προγράμματα ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης 
από τα ΜΜΕ, σε συνεργασία με ειδικούς, συμβάλ-
λουν στη μείωση της χρήσης του οινοπνεύματος, 
καθώς συντελούν στην ανασκευή λανθασμένων 
αντιλήψεων σχετικά με τις επιπτώσεις του αλκοόλ. 
Πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα που δημοσιεύτη-
καν το 2006 και το 2010 στις ΗΠΑ, υποστηρίζουν 
την αναγκαιότητα παροχής επαρκούς συμβουλευτι-
κής στους ιατρούς και γενικότερα στους παρόχους 
υπηρεσιών υγείας, ώστε να είναι καλύτερα καταρ-
τισμένοι αναφορικά με την ανάγκη για ενημέρωση 
των γυναικών σχετικά με τους κινδύνους χρήσης 
αλκοόλ κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, με σκο-
πό την πρωτογενή πρόληψη του εμβρυϊκού αλκοο-
λικού συνδρόμου.26,27

Το πρόγραμμα πρωτογενούς πρόληψης Preventure 
που εφαρμόστηκε σε εφήβους στον Καναδά το 
2006 και στην Αγγλία το 2008 με σκοπό την αποφυ-
γή της βαριάς επεισοδιακής κατανάλωσης αλκοόλ 
(binge drinking), είχε θετικά αποτελέσματα, τόσο 
τέσσερεις μήνες όσο και ένα έτος μετά την εφαρ-
μογή του.28 Το πρόγραμμα αφορούσε στην αποχή, 
στην ποσότητα και στη συχνότητα της χρήσης οι-
νοπνεύματος, τη βαριά επεισοδιακή κατανάλωση 
αλκοόλ και τα συμπτώματα που προκύπτουν από 
την προβληματική χρήση.28 Όταν το συγκεκριμένο 
πρόγραμμα εφαρμόστηκε το 2009 στις Κάτω Χώρες 
σημειώθηκε επίσης μείωση της επεισοδιακής (χρή-
ση ≥5 ποτών τη φορά στις προηγούμενες τέσσερεις 
εβδομάδες) και της εβδομαδιαίας κατανάλωσης οι-
νοπνεύματος, καθώς και των προβλημάτων που σχε-
τίζονται με την κατανάλωση αλκοόλ ύστερα από 2, 6 
και 12 μήνες.28

Η «Εκπαίδευση Δεξιοτήτων Ζωής» (Life Skills 
Train ing, LST) καθιερώθηκε ως μορφή παρέμβασης 
στο τέλος της δεκαετίας του 197029 και έκτοτε έχει 
εφαρμοστεί σε αρκετές περιπτώσεις.30,31 Αποτελεί 
πρόγραμμα εκπαίδευσης σε δεξιότητες κοινωνικής 
αντίστασης, το οποίο εστιάζει στους προστατευτι-
κούς παράγοντες και στους παράγοντες κινδύνου 
που συνδέονται με την έναρξη της χρήσης ναρκωτι-
κών ουσιών.32 Σκοπός του προγράμματος, το οποίο 
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έχει αποτιμηθεί θετικά ως προς τη χρήση αλκοόλ, 
καπνού και άλλων ναρκωτικών ουσιών σύμφωνα με 
ανασκόπηση του 2002,32 είναι η ανάπτυξη αντιστά-
σεων έναντι των κοινωνικών επιρροών που σχετί-
ζονται με τη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών.30 Έτσι, οι 
έφηβοι που δέχτηκαν την παρέμβαση παρουσίασαν 
σημαντική μείωση της χρήσης ουσιών (αλκοόλ, τσι-
γάρων, μαριχουάνας) σε σύγκριση με την ομάδα 
ελέγχου, σύμφωνα με τα αποτελέσματα εξαετούς 
τυχαιοποιημένης μελέτης του 1995.30 Σύμφωνα με 
άλλη έρευνα του 2000 διάρκειας 3,5 ετών, οι μαθη-
τές οι οποίοι εκπαιδεύτηκαν στην εκμάθηση γνω-
σιακών και συμπεριφορικών δεξιοτήτων με στόχο 
την πρόληψη της κατάχρησης ουσιών, εμφάνισαν 
χαμηλότερη χρήση αλκοόλ, όπως και καπνού και 
μαριχουάνας, σε σύγ κριση με την ομάδα ελέγχου.33

Το «Πρόγραμμα Ενδυνάμωσης της Οικογένειας» 
(Strengthening Families Program, SFP), το οποίο α-
παιτεί τη συμμετοχή της οικογένειας,31,34 παρουσι-
άζει επίσης θετικά αποτελέσματα, ιδιαίτερα όταν 
χρησιμοποιείται συνδυαστικά με το πρόγραμμα LST. 
Σύμφωνα με έρευνα του 2002, ο συνδυασμός των 
δύο προγραμμάτων επέφερε μείωση 30% στην έ-
ναρξη χρήσης αλκοόλ σε μαθητικό πληθυσμό των 
ΗΠΑ.31 Σκοπός του είναι η ενίσχυση της προστα-
τευτικής λειτουργίας και της ανθεκτικότητας της 
οικογένειας, και η μείωση των παραγόντων κινδύ-
νου που έχουν σχέση με τον τρόπο λειτουργίας της 
οικογένειας και με την επακόλουθη υιοθέτηση προ-
βληματικών συμπεριφορών από τον έφηβο.34

Σύμφωνα με άλλη σουηδική μελέτη του 2008, 
διάρκειας 6 ετών, ο εντοπισμός, μέσω της μη δυ-
νατότητας εκκίνησης του οχήματος όταν έχει προ-
ηγηθεί χρήση αιθανόλης (alcolocks), των χειριστών 
οχημάτων που εργάζονται σε μεταφορικές εταιρεί-
ες και αντιμετωπίζουν προβλήματα σχετιζόμενα με 
την κατανάλωση αλκοόλ, συντελεί στην αποφυγή 
ή μείωση της χρήσης αλκοόλ πριν από την οδήγη-
ση.35 Ανάλογα είναι τα ευρήματα και σε επαγγελμα-
τίες οδηγούς στη Γερμανία, Ισπανία, ΗΠΑ και Νέα 
Ζηλανδία.35 Τέλος, σε έρευνα που πραγματοποιήθη-
κε στην Αυστραλία το 2009, διαπιστώθηκε ότι ση-
μαντικός αριθμός τροχαίων ατυχημάτων και σοβα-
ρών τραυματισμών που συνδέονται με την κατανά-
λωση οινοπνεύματος μπορεί να αποφευχθεί μέσω 
της χρησιμοποίησης ενός συστήματος ακινητοποί-

ησης του οχήματος λόγω ανίχνευσης οινοπνεύμα-
τος (Alcohol Ignition Interlock Device).36

Παρεμβάσεις δευτερογενούς πρόληψης
στην εξάρτηση από το αλκοόλ

Η δευτερογενής πρόληψη συνίσταται στην πρώι-
μη ανίχνευση, διάγνωση και θεραπεία της εξάρτη-
σης από το αλκοόλ, με σκοπό τον περιορισμό της 
επικράτησης ή του επιπολασμού της20,22–25 και την 
άμεση επίλυση των εμφανιζόμενων παθολογικών 
καταστάσεων, προκειμένου να αποφευχθεί η επιδεί-
νωση, η χρονιότητα και η μη δυνατότητα θεραπεί-
ας.20,22,23

Στο πλαίσιο των υπηρεσιών υγείας, ο ρόλος της 
προληπτικής ιατρικής περιορίζεται κυρίως στη 
δευτερογενή πρόληψη λόγω της επικράτησης του 
βιοϊατρικού μοντέλου.3 Εντούτοις, υπάρχουν έρευ-
νες που επικεντρώνονται στα δευτερογενή αποτε-
λέσματα πρωτογενών προγραμμάτων πρόληψης, 
όπως το πρόγραμμα Midwestern Prevention Project 
που εφαρμόστηκε το 1998 στις ΗΠΑ και κατέγραψε 
σημαντικά δευτερογενή αποτελέσματα ως προς τη 
χρήση αλκοόλ, μαριχουάνας και καπνού.37 Επίσης, 
σύμφωνα με μελέτη του 1995, υποστηρίζεται ότι η 
δευτερογενής πρόληψη ενισχύεται από την πρω-
τογενή πρόληψη, καθώς διαπιστώθηκε σημαντική 
μείωση της χρήσης αλκοόλ σε γυναίκες κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης μέσω της παροχής πλη-
ροφόρησης πρωτογενούς πρόληψης.38 Σημειώνεται 
ότι παρόλο που υπάρχει σαφής θεωρητική διάκριση 
μεταξύ πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης, 
οι δύο αυτές μορφές πρόληψης τείνουν να αλληλε-
πικαλύπτονται σε πολλά προγράμματα, ενώ η πρω-
τογενής πρόληψη αποτελεί αναπόσπαστο μέρος 
πολλών προγραμμάτων προαγωγής υγείας.39

Η δευτερογενής πρόληψη επικεντρώνεται στα ά-
τομα που βρίσκονται σε αρχικό στάδιο πειραματι-
σμού με το αλκοόλ. Θετικά αποτελέσματα φαίνεται 
να έχει η παροχή συμβουλευτικής και δομημένης 
βοήθειας που περιλαμβάνει τη συνεργασία των γο-
νέων, των ειδικών και της κοινότητας, με σκοπό την 
τροποποίηση της συμπεριφοράς (π.χ. κινητοποίηση 
για φυσική άσκηση) των ατόμων που έχουν αρχίσει 
να κάνουν επικίνδυνη χρήση αλκοόλ. Ειδικότερα, 
όπως αναφέρεται σε σχετική μελέτη, τα Βοηθητικά 
Προγράμματα Σπουδαστών (Student Assistance 
Programs, SAP), τα οποία διαμορφώθηκαν ύστε-
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ρα από τη χρησιμοποίηση του Προγράμματος 
Υποστήριξης Εργαζομένων (Employee Assistance 
Program, EAP) στις επιχειρήσεις και στη βιομηχανία, 
αποτελούν τις πλέον διαδεδομένες προσεγγίσεις 
δευτερογενούς πρόληψης στις ΗΠΑ για τα προβλή-
ματα χρήσης ουσιών από τους εφήβους.40 Ορισμένα 
από τα προγράμματα αυτά επικεντρώνονται απο-
κλειστικά στον εντοπισμό και στην αξιολόγηση των 
μαθητών με προβλήματα κατάχρησης ουσιών και 
παραπέμπονται για θεραπεία εκτός του σχολικού 
πλαισίου, ενώ άλλα παρέχουν αξιολόγηση και θερα-
πεία μέσα στο σχολικό περιβάλλον.40

Επίσης, σύμφωνα με μελέτη που διεξήχθη το 2002 
στη Νέα Υόρκη σε νέους που εκτιμήθηκε ότι βρί-
σκονται σε κίνδυνο έναρξης προβληματικής χρή-
σης αλκοόλ, εφαρμόστηκε το πρόγραμμα LST στον 
σχολικό πληθυσμό, με στόχο την ανάπτυξη δεξιο-
τήτων άρνησης του ποτού, δεξιοτήτων αυτοδιαχεί-
ρισης, γενικών κοινωνικών δεξιοτήτων και υιοθέτη-
σης προτύπων συμπεριφοράς που αντιτίθενται στη 
χρήση αλκοόλ, καθώς και άλλων ψυχοτρόπων ου-
σιών.41 Επιπλέον, σύμφωνα με μελέτη που διεξήχθη 
το 1993 στο Σικάγο, υποστηρίζεται η αποτελεσμα-
τικότητα της τεχνικής δραματοποίησης ρόλου (role 
playing) μέσω της αλληλεπίδρασης και της δυνατό-
τητας που παρέχει για κοινωνική μάθηση, αλλά και 
άλλων τεχνικών (π.χ. θεατρική παράσταση), ιδίως 
για τους μαθητές που θεωρούνται «υψηλού κινδύ-
νου», όπως είναι οι μειονότητες και όσοι αντιμετω-
πίζουν οικονομικές δυσκολίες.42

Θετικά αποτελέσματα έχει και ο έλεγχος των ε-
πιπέδων κατανάλωσης αλκοόλ από τους οδηγούς, 
καθώς σύμφωνα με πενταετή έρευνα που διεξήχθη 
στις ΗΠΑ, το συγκεκριμένο μέτρο επέφερε 10% μεί-
ωση των ατυχημάτων ετησίως μεταξύ των οδηγών 
όλων των ηλικιών.43 Επίσης, σύμφωνα με αρκετές 
μελέτες προκύπτει ότι η απαγόρευση της πώλησης 
αλκοόλ σε ανηλίκους,44 όπως και η αύξηση της τι-
μής του, συμβάλλουν στη μείωση των επιπέδων και 
της συχνότητας χρήσης του οινοπνεύματος στους 
νέους.44–46 Επιπλέον, μέτρα όπως η υποχρεωτική 
αναγραφή των βλαβερών συνεπειών του οινοπνεύ-
ματος στη συσκευασία, η αύξηση της φορολογίας 
των οινοπνευματωδών,44 οι περιορισμοί στη δια-
θεσιμότητα και η επιβολή απαγορεύσεων σε όλες 
τις μορφές άμεσης ή έμμεσης διαφήμισης του οινο-
πνεύματος,47 θεωρείται ότι επιφέρουν θετικά απο-

τελέσματα. Συγκεκριμένα, σύμφωνα με πρόσφατη 
έρευνα που πραγματοποιήθηκε στις ΗΠΑ, προκύ-
πτει ότι μεγαλύτερες δαπάνες για διαφήμιση του 
αλκοόλ συνδέονται με υψηλότερα επίπεδα κατανά-
λωσης αλκοόλ στους νέους 15–26 ετών και μεγαλύ-
τερη αύξηση της κατανάλωσης με την πάροδο του 
χρόνου.48

Παρεμβάσεις τριτογενούς πρόληψης
στην εξάρτηση από το αλκοόλ

Η τριτογενής πρόληψη επικεντρώνεται στο άτομο 
που πάσχει49 και αφορά στην πρόληψη και καθυ-
στέρηση των υποτροπών της χρήσης ή κατάχρη-
σης αλκοόλ,15,20 στη μείωση των δευτερογενών 
επιπλοκών στο ίδιο το άτομο και στο κοινωνικό 
σύνολο,20,25 και στη θεραπεία και αποκατάσταση 
της υγείας μετά την εκδήλωση της διαταραχής.20,23 
Δηλαδή, οι παρεμβάσεις τριτογενούς πρόληψης 
εστιάζουν σε κλινικούς πληθυσμούς και χρησιμο-
ποιούν άμεσα και εύκολα εφαρμόσιμα θεραπευτι-
κά προγράμματα,50 όπως κινητοποίηση του ατό-
μου για αποχή, εκμάθηση συμπεριφορών αλλαγής, 
καθώς και θεραπευτικές παρεμβάσεις σε επίπεδο 
follow-up και παρεμβάσεις με στόχο την πρόληψη 
της υποτροπής. Παράδειγμα τριτογενούς πρόληψης 
αποτελεί η παρέμβαση σε φυλακές με σκοπό την υι-
οθέτηση μιας κατάλληλης και ρεαλιστικής τακτικής, 
ικανής να συμβάλλει στη μείωση των ποσοστών 
υποτροπής που συνδέονται με τον αλκοολισμό και 
τον εθισμό σε ψυχοτρόπες ουσίες.51 Η παρέμβαση 
εστιάζει σε περιορισμένη ομάδα αλκοολικών ή τοξι-
κομανών, είναι εντατική και συνοδεύεται με αποφυ-
λάκιση, η οποία δεν θεωρείται ως «δώρο», αλλά ως 
προνόμιο που κερδίζεται με συγκεκριμένη δράση 
και προθυμία για αλλαγή.51 Η συγκεκριμένη παρέμ-
βαση θα μπορούσε να αφορά στον έλεγχο των προ-
γραμμάτων για την ένταξη των σοβαρών περιπτώ-
σεων σε εξειδικευμένες μονάδες παρέμβασης, στην 
ανταπόκριση εξειδικευμένων προγραμμάτων στις 
ανάγκες των συμμετεχόντων, στην παρακολούθηση 
ενός επίσημου προγράμματος προ-αποφυλάκισης 
που διεξάγεται σε τακτά χρονικά διαστήματα κατά 
τη διάρκεια ενός έτους, και στην ανάπτυξη εξωτε-
ρικών υπηρεσιών αλκοολισμού ή τοξικοεξάρτησης 
για όσους έχουν αντιμετωπιστεί θεραπευτικά κατά 
τη διάρκεια του προγράμματος προ-αποφυλάκισης 
προκειμένου να υπάρξει συνεχιζόμενη φροντίδα.51 
Σημειώνεται ότι είναι δυνατόν να πραγματοποιη-
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θούν παράλληλες παρεμβάσεις πρωτογενούς και 
δευτερογενούς πρόληψης έχοντας ως στόχο διαφο-
ρετικό πληθυσμό (π.χ. στην πρωτογενή πρόληψη 
στόχος μπορεί να είναι το προσωπικό και οι τρόφι-
μοι) και εστιάζοντας σε διαφορετικές δράσεις.51

Επίσης, οι βραχείες παρεμβάσεις θεωρούνται α-
ποτελεσματικές καθώς μειώνουν τη θνησιμότητα 
των προβληματικών χρηστών, όπως προκύπτει α-
πό σχετική μετα-ανάλυση.52 Στις βραχείες παρεμ-
βάσεις περιλαμβάνεται η κινητοποιητική συνέντευ-
ξη ή συνέντευξη παροχής κινήτρων (motivational 
interviewing), η οποία ενισχύει το άτομο να υιοθε-
τήσει και να διατηρήσει την αποχή από το οινόπνευ-
μα, και να κατανοήσει και αντιμετωπίσει τα άμεσα 
ή πιθανά προβλήματα που θα προκύψουν από την 
ενδεχόμενη κατανάλωση αλκοόλ.53 Τέλος, εναλλα-
κτικές μορφές θεραπείας, όπως ο βελονισμός και 
ο διαλογισμός, έχουν χρησιμοποιηθεί για ενίσχυση 
της αποχής από το οινόπνευμα ή άλλες εθιστικές 
ουσίες, ανακουφίζοντας τα στερητικά συμπτώματα 
και την έντονη επιθυμία για λήψη της ουσίας.54,55 

Ωστόσο, η αποτελεσματικότητα των μεθόδων αυ-
τών στη θεραπεία της ουσιοεξάρτησης δεν έχει α-
ποδειχθεί επαρκώς.56 

Συμπερασματικά σχόλια

Ο σχεδιασμός και η εφαρμογή προληπτικών πα-
ρεμβάσεων σε όλα τα επίπεδα πρόληψης που στο-
χεύουν στην προβληματική χρήση, κατάχρηση ή 
εξάρτηση από το οινόπνευμα έχει ιδιαίτερη σημα-
σία, δεδομένου ότι τόσο από τα διεθνή όσο και τα 
ελληνικά στοιχεία, τεκμηριώνεται το πλήθος και η 
σοβαρότητα των ιατρικών και ψυχιατρικών προ-
βλημάτων που προκύπτουν από τον εθισμό στο 
αλκοόλ και η επακόλουθη μεγάλη υποβάθμιση της 
ποιότητας ζωής των εξαρτημένων ατόμων. Η ύπαρ-
ξη ευαισθητοποιημένων και εκπαιδευμένων στα θέ-
ματα της ουσιοεξάρτησης θεραπευτών σε όλες τις 
βαθμίδες της προληπτικής παρέμβασης αποτελεί 
απαραίτητη συνθήκη για την επιτυχή θεραπευτική 
διαδικασία, πρόγνωση και έκβαση της διαταραχής.

Prevention of alcohol dependence

A.C. Trova, Th. Paparrigopoulos, I. Liappas, M. Ginieri-Coccossis

1st Department of Psychiatry, University of Athens, “ATHENA” Programme, Athens, Greece

Psychiatriki 2015, 26:131–140

With the exception of cardiovascular diseases, no other medical condition causes more serious 
dysfunction or premature deaths than alcohol-related problems. Research results indicate that 
alcohol dependent individuals present an exceptionally poor level of quality of life. This is an 
outcome that highlights the necessity of planning and implementing preventive interventions 
on biological, psychological or social level, to be provided to individuals who make alcohol abuse, 
as well as to their families. Preventive interventions can be considered on three levels of preven-
tion: (a) primary prevention, which is focused on the protection of healthy individuals from alcohol 
abuse and dependence, and may be provided on a universal, selective or indicated level, (b) sec-
ondary prevention, which aims at the prevention of deterioration regarding alcoholic dependence 
and relapse, in the cases of individuals already diagnosed with the condition and (c) tertiary pre-
vention, which is focused at minimizing deterioration of functioning in chronically sufferers from 
alcoholic dependence. The term “quaternary prevention” can be used for the prevention of re-
lapse. As for primary prevention, interventions focus on assessing the risk of falling into problem-
atic use, enhancing protective factors and providing information and health education in general. 
These interventions can be delivered in schools or in places of work and recreation for young peo-
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ple. In this context, various programs have been applied in different countries, including Greece 
with positive results (Preventure, Alcolocks, LST, SFP, Alcohol Ignition Interlock Device). Secondary 
prevention includes counseling and structured help with the delivery of programs in schools and 
in high risk groups for alcohol dependence (SAP, LST). These programs aim at the development 
of alcohol refusal skills and behaviors, the adoption of models of behaviors resisting alcohol use, 
as well as reinforcement of general social skills. In the context of relevant interventions, various 
techniques are used, such as role playing. At the level of social policy, different measures may 
contribute to increase the effectiveness of preventive programs (e.g. prohibition of sale of alcohol 
in young people). Interventions of tertiary prevention aim at the development of motivation for 
abstinence in alcohol dependent individuals and the prevention of relapse, as well as the acquisi-
tion of new behaviors, which support modification of the problem of alcohol dependence. These 
interventions can take place in the context of psychotherapeutic follow-up provided to alcohol 
dependent individuals, and may include various short-term interventions, such as motivational 
interviewing, but also alternative forms of treatment (e.g. acupuncture, meditation). Elements of 
prevention in combination with elements of promotion of mental health may be incorporated 
in the same programme for alcohol dependence, endorsing similar or different activities, which 
may be complementary and may reinforce the effectiveness of the prevention program. Finally, 
it is necessary to raise the awareness of mental health professionals regarding prevention and 
provide specialized education to those who work in drug addiction programmes. Mental health 
professionals may act as therapists and as intervention coordinators, and performing these roles, 
they may contribute to the effectiveness of preventive programs and more generally to the treat-
ment of disorders connected with alcohol use.

Key words: Primary prevention, secondary prevention, tertiary prevention, mental health promo-
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