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2ο ΕΠΑΛ Αγρινίου                                                                                     Σχολ.Έτος: 2012-13
                                             ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ
Εξαρτησιογόνες  ουσίες: κάπνισμα και αλκοόλ
                 
        Από τους μαθητές του 2ου ΕΠΑΛ Αγρινίου:

Ομάδα Α΄                                                   Ομάδα Β΄                                        Ομάδα Γ΄
Σταμάτη Μαρία                                Σαμαράς Φώτης                          Σιακαμπένης Κώστας

Σταυροπούλου Αγλαΐα                   Τομάι Κλοτίλντα                          Σουλτάνη Χρυσάνθη

Φελώνη Ελευθερία                         Τσέλα Τζούλια                             Σταυροπούλου Αγλαία

Χαμπαίος Τάσος                              Τσιαμάκη Γεωργία                      Τσαρπάλα Αλεξάνδρα 

  Και τους καθηγητές:

Κουρελή Βασιλική

Νταβράζος Νικόλος

                Εισαγωγή

       Σκοπός αυτής της έρευνας είναι η ενημέρωση, ευαισθητοποίηση  και θωράκιση  των μαθητών απέναντι στις εξαρτήσεις, καθώς οι περισσότερες από αυτές έχουν τις απαρχές τους στην εφηβική ηλικία. Η εφηβεία, περίοδος αμφισβήτησης, πειραματισμού και εσωτερικής αναζήτησης, είναι η περίοδος κατά την οποία οι περισσότεροι νέοι έρχονται για πρώτη φορά σε επαφή με τις συγκεκριμένες ουσίες, καθώς κινούνται πιο ελεύθερα σε διάφορους χώρους, διευρύνουν τις κοινωνικές τους επαφές και είναι ευάλωτοι στις επιδράσεις ποικίλων προτύπων. Παράλληλα έχουν την τάση να αμφισβητούν τις μέχρι τώρα αρχές και νόρμες που ίσχυαν στην οικογένεια και το σχολείο, στην προσπάθειά τους  να δομήσουν την προσωπικότητά τους βασισμένοι στις δικές τους ατομικές πλέον επιλογές. Η εμβάθυνση και εμπλοκή των μαθητών με ένα θέμα που άπτεται της καθημερινότητα τους αποσκοπεί στην απόκτηση  μιας ευρύτερης και σφαιρικότερης γνώσης για τη φύση των εξαρτησιογόνων ουσιών και της συνέπειες της χρήσης αυτών.

     Για την καλύτερη μελέτη του θέματος και σε συνεργασία με τους μαθητές αποφασίστη-κε να διερευνηθούν τα παρακάτω ερωτήματα- υποθέματα:
· Τι ορίζουμε ως εξάρτηση και ποια η φύση των εξαρτησιογόνων ουσιών;

· Ποια η ιστορική τους χρήση και εξέλιξη;

· Ποια η σχέση των εφήβων με τις εξαρτησιογόνες ουσίες;

· Ποιες οι επιπτώσεις στην υγεία, την προσωπική και κοινωνική ζωή;

· Ποια η σχέση των ουσιών με την οικονομία;

· Ποιος ο ρόλος των ΜΜΕ και του κοινωνικού περιβάλλοντος;

· Πως επιτυγχάνεται η απεξάρτηση από το κάπνισμα και το αλκοόλ;
             Λίγη ιστορία…

        Οι πρώτοι που ανακάλυψαν τις χαλαρωτικές ιδιότητες του καπνού ήταν οι Ινδιάνοι. Κάπνιζαν πίπα ή πούρο συγκεντρώνοντας από τη φύση φυτά και αποξηραίνοντάς τα. Με την άφιξη των πρώτων Ευρωπαίων στην αμερικανική ήπειρο τον 15ο αιώνα, η συνήθεια αυτή πέρασε στην Ευρώπη και μετά επεκτάθηκε βαθμιαία σε όλο τον κόσμο. Η εισαγωγή του καπνού στην Ευρώπη έγινε το 1556 και αρχικά σε Γαλλία, Πορτογαλία, Ισπανία. Πολλοί λαοί που δεν είχαν δει καπνό, άρχισαν να καπνίζουν άλλα φυτά, όπως η κάνναβη και άλλα φυτά που είχαν παράλληλα ιατρικές και θεραπευτικές ιδιότητες. Από τότε υπήρξαν και οι πρώτες αντιδράσεις. Το 1604 Ο Ιάκωβος Α΄, βασιλιάς της Αγγλίας, κατήγγειλε τη χρήση του καπνού ως «απαίσια για τα μάτια, μισητή για τη μύτη, καταστροφική για το μυαλό και επικίνδυνη για τα πνευμόνια.  Μέχρι τον 20ο αιώνα η μορφή του καπνού εξακολουθούσε να είναι ακατέργαστη. Σε κάθε χώρα δημιουργήθηκαν διάφορες μορφές-προϊόντα, όπως τα στριφτά τσιγάρα (συνηθισμένα στο Ηνωμένο Βασίλειο), τα πούρα και η πίπα. Στην Ινδία, με ιδιαίτερα χαμηλό κόστος παραγωγής κατασκευάζεται το bidi και εξάγεται σ’ όλο τον κόσμο, γρήγορα όμως η κατανάλωση του περιορίζεται στο εσωτερικό της χώρας καθώς ανακαλύ-πτεται ότι έχει καταστροφικές συνέπειες για την υγεία και απαγορεύεται πια η εισαγωγή του. Ωστόσο εκατομμύρια Ινδοί προσβάλλονται από διάφορες μορφές καρκίνου. Στην Τουρκία προτιμούν την ίδια εποχή τον ναργιλέ, καπνός ψιλοκομμένος σε σκόνη που καταναλώνεται με τη χρήση της ομώνυμης συσκευής. 
      Το πέρασμα  από το κάπνισμα  ακατέργαστου καπνού στο τσιγάρο γίνεται   μόλις τον 20ο αιώνα, όταν με τη βιομηχανική έκρηξη, γίνεται δυνατό να παραχθούν μεγάλες ποσότητες. Τότε δημιουργούνται και οι πρώτες καπνοβιομηχανίες, που σημείωσαν μεγάλη άνοδο στην παραγωγή και τα κέρδη τους κατά τη διάρκεια του 1ου παγκοσμίου πολέμου. Κάτω από το στρες της μάχης οι στρατιώτες κάπνιζαν πολύ περισσότερο, με συνέπεια να εθιστούν στη νικοτίνη.
       Μετά τον πόλεμο και κατά τη δεκαετία του ’20 αναλαμβάνει δράση η διαφήμιση και το κάπνισμα μετατρέπεται σε σύμβολο ανέμελης ζωής. Αυτή η εικόνα παραμένει για αρκετές δεκαετίες μέχρι το 1960 όπου,  η ιατρική κοινότητα και οι κυβερνήσεις, με προεξάρχουσες,  τις ΗΠΑ, αρχίζουν να συνειδητοποιούν τις βλαβερές συνέπειες του καπνίσματος και επιβά-λουν σταδιακά απαγορεύσεις και μέτρα για τη δημόσια υγεία.

       Η πρώτη επιστημονική έρευνα παρουσιάστηκε από τον ιατρικό σύλλογο της Μ.Βρετα-νίας στα 1962. Δύο χρόνια αργότερα, στις 31 Ιανουαρίου 1964 μια αμερικανική κυβερνη-τική έκθεση συνδέει για πρώτη φορά το κάπνισμα με τον καρκίνο των πνευμόνων και τη χρόνια βρογχίτιδα. Τότε ξεκινούν οι πρώτες αντικαπνιστικές εκστρατείες, που οδηγούν το 1965 σε νόμο, σύμφωνα με τον οποίο θα υπήρχε υποχρεωτική αναγραφή σε όλα τα πακέ-τα των τσιγάρων ότι «το κάπνισμα βλάπτει σοβαρά την υγεία. Στις 6 Φεβρουαρίου 1987 τέθηκαν σε εφαρμογή τα πρώτα μέτρα κατά του καπνίσματος στις αμερικανικές δημόσιες υπηρεσίες.

   Στην Ελλάδα, το κάπνισμα απαγορεύτηκε στους κλειστούς δημόσιους χώρους και τους χώρους εργασίας από την 1η Σεπτεμβρίου του 2010.
        Όσον αφορά το αλκοόλ τα στοιχεία δεν είναι τόσο ξεκάθαρα, καθώς μέχρι σήμερα δεν έχει εξακριβωθεί πότε αρχίζει η χρήση του στην ανθρώπινη ιστορία. Ο όρος αλκοόλ ή αλλιώς αιθυλική αλκοόλη ή αιθανόλη προέρχεται πάντως από την αραβική λέξη «al kohl» και έχει το χημικό τύπο C2H5OH. Από τους πρώτους πολιτισμούς, η παραγωγή και πώληση αλκοολούχων ποτών ρυθμίζονταν με νόμους. Για παράδειγμα, ο κώδικάς του Χαμουραμπί περιείχε διατάξεις που ρύθμιζαν τον κανονισμό λειτουργίας των «οίκων οινοποσίας». Στην χώρα μας, η χρήση του, με τη μορφή του οίνου, συνδέθηκε νωρίς με τη θρησκευτική λατρεία και τις σπονδές στους θεούς καθώς επίσης και με διάφορες τελετουργίες με από-κορύφωμα γιορτές αφιερωμένες στον ίδιο τον οίνο και τον θεό του τον Διόνυσο.              Παράλληλα καταγράφεται και η χρήση του στην ιατρική, καθώς χρησιμοποιείται ως ένα είδος ήπιας αναισθησίας αλλά και ως αντισηπτικό. Αντίστοιχα οι Σουμέριοι και οι Αιγύπτιοι χρησιμοποιούσαν τη μπύρα και το κρασί ως συστατικό στοιχείο των ιατρικών συνταγών. Οι κάτοικοι της Μεσοποταμίας και της Αιγύπτου χρησιμοποιούσαν αλκοόλ σχεδόν κάθε βράδυ, ως μέσο ανακούφισης και δροσιάς μετά από μια κουραστική μέρα. Επίσης στην αρχαία Αίγυπτο υπήρχαν καπηλειά, όπου ελεύθεροι και δούλοι σύχναζαν για να χαλαρώσουν και να διασκεδάσουν.
   Τα παλαιότερα γνωστά στοιχεία που αναφέρονται για το αλκοόλ (800 π.Χ.) αφορούν μια μέθοδο απόσταξης που εφάρμοζαν οι κινέζοι για την Παρασκευή δυνατών ποτών. Ο ίδιος τρόπος χρησιμοποιείται παράλληλα και πανομοιότυπα στον αρχαιοελληνικό και ρωμαϊκό κόσμο. Ο Διόνυσος, γιός του Δία και της Σεμέλης, σύμφωνα με τον μύθο, έκανε ένα μεγάλο ταξίδι στην Ινδία παρέα με σάτυρους, άνδρες και γυναίκες. Κρατώντας κληματόβεργες, χορεύοντας και τραγουδώντας, δίδαξε στους ανθρώπους πώς να καλλιεργούν αμπέλια και να φτιάχνουν κρασί. 
   Στον χριστιανισμό, η χρήση του οίνου ενσωματώνεται στη λατρεία από τον ίδιο τον Χριστό και μάλιστα με εξέχουσα σημασία, καθώς συμβολίζει πλέον το αίμα του Χριστού.
   Κατά τη μετά Χριστό εποχή, στη δύση εμφανίζονται κείμενα για τα αποσταγμένα ποτά, τα οποία διαδόθηκαν ιδιαίτερα από την εποχή του μεσαίωνα και μεταγενέστερα με τη σταδιακή βελτίωση των τεχνικών  δημιουργίας και μεθόδων που χρησιμοποιούνταν.
  Το μεγάλο βήμα έγινε όταν αποδείχθηκε εφικτός ο διαχωρισμός της «ουσίας» του κρασιού και της μπύρας και η εκμετάλλευσή της για την παραγωγή άλλων ποτών.
  Η λέξη οινόπνευμα, που χρησιμοποιούμε για την ελληνική απόδοση του αλκοόλ, δεν σημαίνει τίποτε άλλο από το «πνεύμα» του οίνου (spirit ) στα αγγλικά.

  Κάθε αλκοολούχο ποτό έχει τη δική του καταγωγή, ιστορία και εξέλιξη. Σταδιακά η ποτοποιία μετατρέπεται σχεδόν  σε πραγματική επιστήμη.

              Γενικά τα αλκοολούχα ποτά κατατάσσονταν σε πέντε ειδικές κατηγορίες:

1. Τα αλκοολούχα ποτά από αποστάγματα.

2. Τα αλκοολούχα ποτά με αποστάγματα.

3. Τα ηδύποτα ή λικέρ.

4. Τα λοιπά αλκοολούχα ποτά.

5. Τα ειδικά αλκοολούχα ποτά. 

          Σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία, επιτρεπόμενες ύλες παρασκευής των αλκοο-λούχων ποτών είναι η αιθυλική αλκοόλη ποτοποιίας, το απόσταγμα οίνου, το απόσταγμα από σταφίδα, το απόσταγμα από προϊόντα της αμπέλου (π.χ.τσίπουρο), τα κάθε είδους φυσικά εκχυλίσματα ή τα αποστάγματα που θα προκύψουν από την απόσταξή τους, το νερό, οι οίνοι, η ζάχαρη και γενικά οι φυσικές γλυκαντικές ύλες, οι χυμού φρούτων, οι χρωστικές ουσίες, τα αιθέρια έλαια ή αρωματικές ύλες, διάφορες βελτιωτικές και ειδικές ύλες. 

   Σε ότι αφορά το πόσο δυνατό είναι ένα ποτό, αυτό εξαρτάται από την ποσότητα της αιθανόλης που περιέχει αλλά και από τα υπόλοιπα συστατική του. Η «δύναμη» του κάθε ποτού αναγράφεται υποχρεωτικά στην ετικέτα συσκευασίας του και είναι ο αριθμός που αναγράφεται στην ετικέτα ακολουθούμενος από “Alkohol %”ή “%vol”ή “%AV”που σημαίνει Alkohol by Volume”. Όσο μεγαλύτερο είναι το αναγραφόμενο ποσοστό, τόσο δυνατότερο είναι ένα ποτό. 
Επιπτώσεις καπνίσματος στην υγεία

    Αναφέρεται ότι τα προϊόντα καύσης του καπνού φτάνουν στις 2.500 αέριες και υδροστερεές ενώσεις. Ανάμεσά τους το μονοξείδιο του άνθρακα, οξείδια του αζώτου, φορμαλδεΰδη, νικοτίνη, πίσσα, αρωματικοί υδρογονάνθρακες. Η παρουσία των ουσιών αυτών στον εισπνεόμενο αέρα δημιουργεί διάφορα προβλήματα υγείας.
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   Ένα παιδί που ζει σε οικογένεια καπνιστών, καπνίζει παρά τη θέλησή του 80-120 τσιγάρα το χρόνο. Τα προβλήματα υγείας που δημιουργεί το κάπνισμα είναι πολλά. Μερικά από αυτά αφορούν παθήσεις των πνευμόνων, καθώς οι πνεύμονες είναι το όργανο που προσβάλλεται άμεσα από την εισπνοή του καπνού. Μια βασική ασθένεια των καπνιστών είναι η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ), ένα σύνδρομο στο οποίο περιλαμβάνεται η χρόνια βρογχίτιδα και το πνευμονικό εμφύσημα. Η ΧΑΠ αφορά ασθενείς, κατά πλειοψηφία καπνιστές που έχουν χρόνιο βήχα με απόχρεμψη, δύσπνοια στην προσπάθεια, καθώς επίσης και σημαντική και προοδευτική μείωση της αναπνευστικής τους ικανότητας. 
  Οι ασθενείς με ΧΑΠ ταξινομούνται σε δύο γενικές κατηγορίες: στους πάσχοντες από χρόνια βρογχίτιδα και στους πάσχοντες από πνευμονικό εμφύσημα. Οι δυο κλινικές εικόνες συνήθως συναντώνται ως ένα νόσημα, με τους ασθενείς να εμφανίζουν συμπτώματα και από τα δυο νοσήματα σε διαφορετικό ποσοστό. Χρόνια βρογχίτιδα είναι η κατάσταση κατά την οποία ένας ασθενής εμφανίζει βήχα και απόχρεμψή τις περισσότερες μέρες της εβδομάδας, για τρεις τουλάχιστον συνεχείς μήνες το χρόνο και για δύο τουλάχιστον συνεχή χρόνια, με την προϋπόθεση ότι έχουν αποκλειστεί άλλες παθήσεις που προκαλούν τα ίδια συμπτώματα. Το πνευμονικό εμφύσημα ορίζεται παθολογοανατομικά, δηλαδή από βλάβες που διαπιστώνονται στο μικροσκόπιο, όταν εξετάζεται  πνεύμονας ασθενή που πάσχει από τη νόσο (με τη μέθοδο της βιοψίας). Οι βλάβες αυτές αφορούν τη διάταση και καταστροφή των τοιχωμάτων των κυψελίδων, του τελευταίου δηλαδή τμήματος του πνεύμονα που καταλήγει ο εισπνεόμενος αέρας. Η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια είναι μια από τις κύριες αιτίες νοσηρότητας και θνησιμότητας παγκοσμίως. Υπολογίζεται ότι είναι η συχνότερη αιτία θανά του στην Ευρώπη, μετά τη στεφανιαία νόσο και τον καρκίνο.
   Ο χρόνιος ερεθισμός των πνευμόνων από τον καπνό μειώνει την άμυνα του οργανισμού και οδηγεί σε ΧΑΠ. Παραμένει άγνωστο γιατί, ενώ πολλοί καπνίζουν και μάλιστα την ίδια ποσότητα τσιγάρων, ορισμένοι από αυτούς προσβάλλονται από ΧΑΠ ενώ κάποιοι άλλοι όχι. Πιθανολογείται ότι η παρουσία κληρονομικών παραγόντων, παραγόντων ιδιοσυγκρασίας, καθώς επίσης και οι λοιμώξεις του αναπνευστικού σε παιδική ηλικία, παίζουν σημαντικό ρόλο. Η βλαβερή επίδραση του καπνίσματος είναι πάντως ιδιαίτερα αυξημένη όταν το κάπνισμα αρχίζει σε νεανική ηλικία. 
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                           - Έχω κάτι νεύρα… Σκοτώνω άνθρωπο σήμερα..
   Το κάπνισμα αποτελεί επίσης έναν από τους βασικούς παράγοντες ανάπτυξης βρογχικού άσθματος ,μιας χρόνιας φλεγμονώδους νόσου των πνευμόνων, που χαρακτηρίζεται από αυξημένη αντίδραση της τραχείας και των βρόγχων σε διάφορα ερεθίσματα.  παράλληλα αποτελεί και εκλυτικό παράγοντα που πυροδοτεί τις κρίσεις άσθματος

Στενή είναι επίσης η σχέση μεταξύ καπνίσματος και καρκίνου του πνεύμονα καθώς η εισπνοή του καπνού δημιουργεί διαφόρου βαθμού βλάβες σε όλη την έκταση του πνεύμονα με αποτέλεσμα συχνά οι βλάβες αυτές να είναι μόνιμες και μη αναστρέψιμες και να οδηγούν συχνά σε θάνατο. Εξάλλου το κάπνισμα θεωρείται πια ως η βασική αιτία δημιουργίας του καρκίνου πνεύμονα. Επιπλέον συχνά προκαλούνται μεταστάσεις σε γειτονικά όργανα καθώς στην περιοχή υπάρχουν γειτονικοί λεμφαδένες. Άλλες μορφές καρκίνου που συνδέονται με το κάπνισμα είναι ο καρκίνος του στόματος, του λάρυγγα του οισοφάγου κ.α. Τέλος με το κάπνισμα σχετίζονται παθήσεις του στομάχου και του δωδεκαδακτύλου, όπως η γαστρίτιδα και το έλκος. Εκτός από τις σοβαρές ασθένειες που μπορεί να επιφέρουν ακόμη και θάνατο, το κάπνισμα προκαλεί διαφόρου βαθμού αλλοιώσεις και βλάβες σχεδόν σε όλο τον οργανισμό: προκαλεί πρόωρη γήρανση του δέρματος, μειώνει το βαθμό αναπαραγωγικής ικανότητας τόσο σε άντρες όσο και σε γυναίκες, μειώνει την άμυνα του οργανισμού απέναντι σε λοιμώξεις. Παρόλο που οι περισσότεροι πιστεύουν ότι ο καπνός ακολουθεί την πορεία του αναπνευστικού και του πεπτικού στο σώμα, τα επιβλαβή συστατικά του ταξιδεύουν εύκολα σε όλο το σώμα. Έ χει βρεθεί (έρευνα σε γυναίκες κατά τη λήψη τεστ Παπανικολάου) ότι στοιχεία του καπνού, όπως η νικοτίνη, λίγη ώρα μετά τον κάπνισμα φτάνουν μέχρι και την τραχηλική βλέννη.                                                                                                                     
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  Το κάπνισμα επιδεινώνει τα συμπτώματα μιας προϋπάρχουσας ασθένειας μειώνοντας τη δραστική ικανότητα της φαρμακευτικής αγωγής και τελικά μειώνοντας την ποιότητα ζωής και το προσδόκιμο επιβίωσης των ασθενών.
  Μια άλλη πλευρά, αφορά την ψυχική υγεία των ασθενών και την όχι μόνο σωματική αλλά την ψυχική εξάρτηση. Με κάθε εισπνοή καπνού, η βασική εθιστική ουσία, η νικοτίνη μεταφέρεται ταχύτατα στην καρδιά και τον εγκέφαλο. Η καρδιά αυξάνει τον ρυθμό παλμών της και ο εγκέφαλος δίνει εντολή για την έκλυση δυο βασικών ορμονών της ντοπαμίνης (η ορμόνη της ευχαρίστησης) και της αδρεναλίνης (η ορμόνη της δραστηριότητας). Στην ουσία με κάθε τσιγάρο ο οργανισμός αναζητά την έκλυση αυτών των δύο ορμονών.

  Η προσωπική ζωή ενός καπνιστή δεν φαίνεται ωστόσο να ευνοείται από τη χρήση καπνού, αλλά μάλλον επιβαρύνεται καθώς είναι μια συνήθεια μη αποδεκτή από τους περισσότερους μη καπνιστές. Μαθητές αναφέρουν πως κατά κάποιο τρόπο απομονώνονται προκειμένου να καπνίσουν, καθώς οι φίλοι τους, τους αποφεύγουν εκείνη την ώρα και κάνουν σχόλια για την ενοχλητική μυρωδιά του καπνού. Με αυτό τον τρόπο συχνά βρίσκονται με παρέες που δεν είναι η αρχική τους επιλογή, τους ενώνει όμως η κοινή συνήθεια και δημιουργούν τη δική τους ομάδα. Όσον αφορά τις σχέσεις η πλειοψηφία των μη καπνιστών μαθητών απάντα ότι θα ήταν πολύ ενοχλητικό ο φίλος/η φίλη τους να είναι καπνιστές και ότι θα προτιμούσαν οι φίλοι τους να το σταματήσουν. Αναφέρουν επίσης ότι σε σπίτια που οι γονείς καπνίζουν, η μυρωδιά του καπνού υπάρχει σε όλο το σπίτι, ακόμη και με κλειστές πόρτες, κάτι που τους ενοχλεί. 
                     Και για το αλκοόλ…

   Όταν το αλκοόλ που πίνουμε, φτάσει στο στομάχι, ένα μεγάλο μέρος του απορροφάται σχεδόν αμέσως από τον βλεννογόνο του στομάχου και εισέρχεται ταχύτατα στην κυκλοφορία του αίματος. Γι’ αυτό το λόγο όταν κάποιος καταναλώσει αλκοόλ με άδειο στομάχι , η επίδραση του θα είναι ταχύτερη και εντονότερη. Η απορρόφηση του είναι μάλιστα ταχύτερη επί παρουσίας νερού και επιβραδύνεται όταν υπάρχει ήδη τροφή στο στομάχι, ιδιαίτερα τροφή πλούσια σε λίπος. Έχει διαπιστωθεί πως 30-60 λεπτά μετά την κατανάλωση του παρατηρούνται τα υψηλότερα επίπεδα συγκέντρωσης στο αίμα. 

          Βλάβες στο ήπαρ                  

           Το αλκοόλ μεταβολίζεται, διασπάται δηλαδή στα συστατικά του, από το ήπαρ. Κατά τη διάρκεια του μεταβολισμού του και προκειμένου αυτός να επιτευχθεί, παράγονται ουσίες, οι οποίες σταδιακά και αθροιστικά καθίστανται τοξικές για το ήπαρ. Ακριβέστερα, έχουμε μια υπερβολική εναπόθεση λιπώδους ιστού στο ήπαρ (λιπώδες ήπαρ) που σταδιακά μειώνει την φυσιολογική δραστηριότητα του ήπατος. Αποτέλεσμα της διαδικασίας αυτής, ιδιαίτερα αν η κατανάλωση είναι συχνή και σε νεαρές ηλικίες, είναι η μόνιμη βλάβη του ήπατος και η εκδήλωση μιας μορφής ηπατίτιδας, που ονομάζεται αλκοολική ηπατίτιδα. Αν η διακοπή της κατανάλωσης αλκοόλ δεν γίνει εγκαίρως, ώστε το ήπαρ να αναστρέψει τις βλάβες του (πρόκειται για ένα όργανο που όπως είναι γνωστό από τον μύθο του Προμηθέα, έχει μεγάλη αναγεννητική ικανότητα), οι βλάβες καθίστανται πλέον μόνιμες και οδηγούν σταδιακά σε κίρρωση του ήπατος ή και σε καρκίνο. Είναι χαρακτηριστική η εικόνα των χρόνιων αλκοολικών με ηπατικές βλάβες, όπου η αδυναμία του ήπατος να λειτουργήσει προκαλεί το χαρακτηριστικό κίτρινο χρώμα του δέρματος, σημάδι της κακής και μειωμένης λειτουργίας του οργάνου. Από το σύνολο πάντως των θανάτων που προκαλούν οι παθήσεις του ήπατος, το 80% οφείλεται στην κατάχρηση του αλκοόλ.
   Εκτός από το ήπαρ, το αλκοόλ δημιουργεί σοβαρές βλάβες και σε άλλα όργανα προκαλώντας έλκος στομάχου, γαστρίτιδες, οισοφαγίτιδες (φλεγμονές στα αντίστοιχα όργανα) καθώς επίσης και έλκος στομάχου.
           Καρδιαγγειακό σύστημα                                                                                                                                         

    Η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ, προκαλεί σοβαρές βλάβες στην καρδιά και τα αγγεία ισχαιμική νόσος του μυοκαρδίου, μυοκαρδιοπάθειες, αιφνίδιος θάνατος και ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής. Στη Γαλλία, όπου υπάρχει η μεγαλύτερη κατά κεφαλή κατανάλωση, υπολογίζεται ότι το 19,1% των πρόωρων θανάτων στους άνδρες και το 13% στις γυναίκες, οφείλεται στο αλκοόλ.
           Κακοήθη νεοπλάσματα

          Ο παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) συγκαταλέγει το οινόπνευμα ανάμεσα στις καρκινογόνες ουσίες. Θεωρείται, χωρίς να έχει αποσαφηνιστεί ο μηχανισμός πρόκλησης βλάβης, ότι υπάρχει μικρή θετική συσχέτιση ανάμεσα στην κατανάλωση αλκοόλ και διάφορες μορφές καοηθών νεοπλασιών, όπως ο καρκίνος του στόματος, του λάρυγγα, του φάρυγγα, του παγκρέατος.

       Ψυχικά νοσήματα

   Πέρα από τις σωματικές βλάβες, η συστηματική χρήση του αλκοόλ φαίνεται να πυροδοτεί και μια σειρά ψυχικών νοσημάτων όπως η κατάθλιψη, η τάση για καταστροφές, η αυτοκαταστροφικότητα. Παράλληλα ενώ αυξάνει τη σεξουαλική διάθεση, μειώνει την σεξουαλική ικανότητα με αποτέλεσμα τα άτομα να κατακλύζονται από μειωτικά συναισθήματα και συναισθήματα ανικανότητας. Τέλος παρατηρούνται διαταραχές της προσωπικότητας, αμνησία, νοητική έκπτωση.
    Άλλα νοσήματα

Η κατανάλωση περισσοτέρων των δυο ποτών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί να προκαλέσει τη γέννηση ενός νεογνού με μικρό σωματικό βάρος και παράλληλα μόνιμες βλάβες στο κεντρικό νευρικό σύστημα (σύνδρομο εξάρτησης του νεογνού).

Στα μάτια μπορεί να προκαλέσει καταρράκτη, απορυθμίζει την αρτηριακή πίεση(άνοδος) και δημιουργεί συνθήκες για επιπλοκές στους διαβητικούς ασθενείς καθώς απορυθμίζει το σάκχαρο. Επίσης η μακρόχρονη κατανάλωση προδιαθέτει σε παχυσαρκία, προκαλεί αφυδάτωση και έλλειψη βιταμινών, ασθένειες των μυών και όπως αναφέρθηκε επιπλοκές από το ΚΝΣ και διαταραχές της διάνοιας.

  Η σχέση των ελλήνων εφήβων με το αλκοόλ και το κάπνισμα.
   Το πρόβλημα υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ φαίνεται ιδιαίτερα σημαντικό για τους νέους της χώρας μας. Σε έρευνα που έγινε τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το 5% των παιδιών ηλικίας μέχρι 11 ετών, το 13% των παιδιών ηλικίας μέχρι13 ετών και το 29 % των παιδιών 15 ετών και άνω, καταναλώνουν συχνά αλκοόλ. Οι έφηβοι προτιμούν κυρίως την μπύρα, που έχει και την υψηλότερη θέση σε καταναλωτική προτίμηση.
  Όσον αφορά το κάπνισμα, ένας στους τέσσερις εφήβους ηλικίας 15-16 ετών έχει δοκιμάσει τσιγάρο και δύο στους δέκα είναι καπνιστές και παράλληλα τέσσερις στους δέκα κάνουν υπέρμετρη χρήση αλκοόλ κατά τις εξόδους τους.

   Στη συνέχεια διεξάγεται έρευνα στο χώρο της σχολικής κοινότητας για το κάπνισμα και την κατανάλωση αλκοόλ. Το ερωτηματολόγιο που δόθηκε στους μαθητές παρουσιάζεται παρακάτω:
2ο ΕΠΑΛ ΑΓΡΙΝΙΟΥ                                                                                   Σχολ.έτος: 2012-13

                           Ερευνητική εργασία Α΄Τάξης, τμήμα Α7 με θέμα:

                   Εξαρτησιογόνες ουσίες: κάπνισμα και αλκοόλ
1.Φύλο: Αγόρι               Κορίτσι  
2.Ηλικια     
3.Καπνιστής                  Μη καπνιστής                        Πρώην καπνιστής

4.Σε ποια ηλικία αρχίσατε το κάπνισμα;  
5.Για ποιους λόγους από τους παρακάτω αρχίσατε το κάπνισμα;

   Α) Από περιέργεια            β) Kάπνιζαν οι φίλοι μου             γ) Άλλο  
6.Που κάπνισες για πρώτη φορά;
  Α) Σπίτι                     Β) καφετέρια-μπαρ               Γ) σχολείο                Δ) άλλο

7.Πόσα τσιγάρα καπνίζεις την ημέρα; 

        Α)   1-5           Β)5-15               Γ)   15+

8.Γιατί καπνίζεις τώρα;

   Α) Με κάνει να νιώθω σπουδαίος           Β)Μ ου αρέσει           Δ)δεν ξέρω

9.Έχεις προσπαθήσει να σταματήσεις το κάπνισμα;      
Α)    Ναι                β)   όχι

10. Αν ναι, για ποιους λόγους από τους παρακάτω;

  Α)Θέματα υγείας                     Β)υπερβολικό κόστος           Γ)Πιέσεις άλλων            Δ)άλλο………

11.Ποιά από τα παρακάτω άτομα του περιβάλλοντός σου καπνίζουν;

Α) μητέρα           Β) πατέρας             Γ) μεγαλύτερος αδερφός/η             Δ) φίλοι                                   Ε) κανείς

12. Γνωρίζεις ότι το κάπνισμα περιορίζει τα χρόνια ζωής και μπορεί να οδηγήσει σε θάνατο;

 Α) Ναι             β) Όχι

13. Πιστεύεις  ότι είναι σωστό το κάπνισμα να απαγορεύεται στο σχολείο;     

 Α) Ναι              Β) Όχι
14.Καταναλώνεις αλκοολούχα ποτά;

Α) Ναι                 Β )Όχι

15.Αν ναι, πόσο συχνά;

  Α) Μια φορά το μήνα             Β) 1-2 φορές την εβδομάδα                 Γ) κάθε μέρα

16. Σε ποια ηλικία δοκίμασες αλκοόλ για πρώτη φορά;

 Α)11-13            Β)13-15           Γ)16-19 
17.Που κατανάλωσες αλκοόλ πρώτη φορά;

Α) καφετέρια/μπαρ              Β) σπίτι ή σε σπίτι φίλου              Γ )αλλού

18. Ποιοι λόγοι σε έκαναν να δοκιμάσεις;

Α) περιέργεια           Β) έπιναν και οι φίλοι μου               Γ) άλλο…………….

19. Όταν ήσουν μικρός σου έδιναν να δοκιμάσεις αλκοόλ; (οικογενειακές συγκεντρώσεις/γιορτές)

Α )ναι             Β) όχι

17.Πίνουν οι φίλοι σου;

Α) ναι                            Β) όχι                           Γ) δεν ξέρω 
18.Έχεις μεθύσει ποτέ;

Α) ναι           Β) όχι

19.Πόσα ξοδεύεις ανά μήνα για κατανάλωση αλκοολούχων ποτών;

Α)5                     Από 10-15                                        15-25                                          25+

20.Έχεις ποτέ τραυματιστεί ή έχεις προκαλέσει τραυματισμό μετά από κατανάλωση αλκοόλ;                         Α) ναι                       Β) όχι

21.Όταν βγαίνεις έξω καταναλώνεις συνήθως αλκοόλ;
Α) ποτέ                  Β) σπάνια                 Γ) συχνά             Δ) κάθε φορά


