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1. [bookmark: _Toc46572348]Ποιοι είμαστε :

Το πρόγραμμα προαγωγής υγείας για τους ωφελούμενους του Τεβα, αποτελεί μια σύμπραξη/συνεργασία της Περιφέρειας Κρήτης με την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Κρήτης. Η ομάδα εργασίας που το έχει αναλάβει και θα εφαρμόσει τις αντίστοιχες δράσεις του, αποτελείται από μέλη της Ερευνητικής Ομάδας του Πανεπιστημίου Κρήτης και συγκεκριμένα της Κλινικής Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης, καθώς και της Γαστρεντερολογικής Κλινικής του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου (Πα.Γ.Ν.Η.). 
[image: ]			[image: ΠΑΓΝΗ]			[image: ]
[image: ]Επιστημονικός υπεύθυνος του προγράμματος είναι ο Καθηγητής Γενικής Ιατρικής & Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και Διευθυντής της Κλινικής Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής, Χρήστος Λιονής. 


Την Ομάδα αυτή απαρτίζουν οι:
Ιωάννης Μουζάς, Καθηγητής Γαστρεντερολογίας, Διευθυντής Γαστρεντερολογικής Κλινικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης
Ιωάννα Τσιλιγιάννη, Επίκουρη Καθηγήτρια Κοινωνικής Ιατρικής, Τομέας Κοινωνικής Ιατρικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης 
Εμμανουήλ Συμβουλάκης, Επίκουρος Καθηγητής Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Κλινική Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής, Τομέας Κοινωνικής Ιατρικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης 
Αγάπη Αγγελάκη* 
Ανδρέας Καρέλης*
Αντώνης Μπερτσιάς* 
Μαριλένα Αναστασάκη*  
Μιχάλης Σιάλτσης*
Σοφία Παπαδάκη* 
Στέλιος Λιονάκης*
Γιάννης Ανυφαντάκης**
Το πρόγραμμα με την ονομασία ΤΕΒΑ 2019-2020, είναι συνέχεια  προηγούμενων  δράσεων του προγράμματος ΤΕΒΑ 2015-2016, με τίτλο «Η Κρητική διατροφή, ο τρόπος ζωής και τα οφέλη τους». Οι δράσεις αυτές είχαν στόχο την αλλαγή της διατροφικής συμπεριφοράς και αλλαγή συνηθειών, προωθώντας έναν ‘’περισσότερο υγιεινό’’ τρόπο ζωής.
Την επιστημονική επιμέλεια είχαν οι: 
Λήδα Χατζή, Επίκουρη Καθηγήτρια Επιδημιολογίας & Διατροφής, Ιατρικής Σχολής, Πανεπιστημίου Κρήτης
Αναστάσιος Φιλαλήθης, Ομότιμος Καθηγητής Κοινωνικής Ιατρικής, Πανεπιστημίου Κρήτης 
και Έρη Μιχαλάκη, MSc, Διαιτολόγος Διατροφολόγος.







Όλα τα μέλη της Ερευνητικής Ομάδας του Πανεπιστημίου Κρήτης έχουν σημαντικό έργο σε προγράμματα πρόληψης και προαγωγής υγείας όπως αυτά που προσεγγίζει το παρόν πρόγραμμα.


* Επιστημονικός συνεργάτης Κλινικής Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής, Τομέας Κοινωνικής Ιατρικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης 
** Επιστημονικός συνεργάτης Ερευνητικού Εργαστηρίου Αλκοολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης 
[bookmark: _Toc46572349]Η τρέχουσα φάση του προγράμματος ΤΕΒΑ με τίτλο: «Πολυδιάστατο πρόγραμμα πρόληψης ασθενειών και προαγωγής υγείας σε ωφελούμενους του ΤΕΒΑ» περιλαμβάνει δράσεις  που στοχεύουν στην ενημέρωση: 

2. Σε ποιους απευθυνόμαστε :

Το Ταμείο Ευρωπαϊκής Βοήθειας προς τους Απόρους (ΤΕΒΑ) υποστηρίζει τη διανομή τροφίμων και βασικών υλικών αγαθών, σε συνδυασμό με συνοδευτικά μέτρα τα οποία συμβάλλουν στην κοινωνική ενσωμάτωση των ωφελουμένων. 
Με μια σύντομη αναφορά, τους ωφελούμενους του Επισιτιστικού Προγράμματος ΤΕΒΑ απαρτίζουν οικογένειες σε όλη την Περιφέρεια Κρήτης. Πρόκειται τόσο για ενήλικες όσο και για παιδιά. Στο πρόγραμμα αυτό συμμετέχουν 21 Δήμοι, οι οποίοι κάνουν διανομή τροφίμων και βασική υλική συνδρομή.This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY

3. [bookmark: _Toc46572350]Ένα ακόμη πρόγραμμα ?

Οι συνθήκες διαβίωσης κατά την οικονομική κρίση την οποία βίωσε η Ελλάδα ήταν δύσκολες για πολλούς πολίτες. Έχει αποδειχθεί σε πολλές μελέτες ότι σε περιόδους οικονομικής κρίσης, η συμπεριφορά των ανθρώπων ως προς την υγεία τους αλλάζει και τα προβλήματα υγείας επιδεινώνονται. Έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον ότι η σημερινή απειλή του COVID-19 που εμφανίστηκε το 2020, ανέδειξε την ανάγκη για αλλαγές στον τρόπο ζωής και τις συνθήκες διαβίωσης για τη μείωση της σοβαρότητας της νόσου και των επιπλοκών της.
Έτσι, το πρόγραμμα θα εστιάσει στον τρόπο ζωής μας που συχνά αντιπαλεύει την καλή μας υγεία και ιδιαίτερα με την εξάρτηση από το κάπνισμα και το οινόπνευμα. Είναι σημαντικό να αναγνωρίσουμε ότι οι εξαρτήσεις αυτές που κακώς συνηθίζουμε να τις λέμε συνήθειες, σχετίζονται με νοσήματα  όπως ο καρκίνος, τα καρδιαγγειακά νοσήματα, τα χρόνια αναπνευστικά νοσήματα και η παχυσαρκία.This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY

Έχει τεκμηριωθεί ότι η αλλαγή της συμπεριφοράς μας, που συνοδεύεται από τη διακοπή του καπνίσματος, τη σταθερή μείωση της κατανάλωσης οινοπνεύματος, τη συστηματική άσκηση και την υγιεινή διατροφή, μπορούν να αλλάξουν την υγεία μας. Έτσι, θα ζήσουμε περισσότερα χρόνια και με λιγότερα προβλήματα υγείας, βελτιώνοντας την ποιότητα της ζωής μας και την ικανοποίηση που τη συνοδεύει, μειώνοντας το άγχος που βιώνουν τα άτομα και οι οικογένειες τους μπροστά στην ασθένεια. Για να γίνει αυτό, η ενημέρωση και η εκπαίδευση προϋποθέτει τη βελτίωση των γνώσεων σε θέματα υγείας, αλλά και της κατανόησης του κινδύνου που διατρέχουμε. Στη συνέχεια μπορούμε να λάβουμε τις σωστές αποφάσεις για να υιοθετήσουμε πιο ασφαλείς και υγιείς συμπεριφορές. Αναγνωρίζουμε βέβαια ότι η αλλαγή της συμπεριφοράς μας και η υιοθέτηση ενός άλλου τρόπου ζωής, ιδιαίτερα μέσα σε δύσκολες κοινωνικές και οικονομικές συνθήκες δεν είναι εύκολη υπόθεση. Μεγάλη σημασία έχει η αναγνώριση του κινδύνου από τον τρόπο ζωής μας και αυτός είναι και ο κύριος σκοπός του προγράμματος αυτού.
Η προσέγγιση και η μεθοδολογία που θα χρησιμοποιηθεί για το πρόγραμμα αυτό, δεν περιλαμβάνει το παραδοσιακό μοντέλο, δηλαδή ένα γιατρό που επιβάλλει την αλλαγή του τρόπου ζωής ή αισθάνεται ότι το έκανε διατυπώνοντας μια ισχυρή σύσταση ή προτροπή, αλλά περιλαμβάνει αρκετή συζήτηση και διάλογο με μια ομάδα ερευνητών και υγειονομικών που στοχεύουν στην ενημέρωση και προτροπή για αλλαγή του τρόπου ζωής μέσα από επιχειρήματα, κλινικά παραδείγματα και προβολές στην καθημερινότητα των ασθενών. Για το σκοπό αυτό, θα εφαρμοστούν τεχνικές που θα προωθήσουν την τροποποίηση της συμπεριφοράς μας.

4. [bookmark: _Toc43371821]Τι θα συζητήσουμε – Σε τι θα αναφερθούμε :

[image: Μύθος» ότι ένα ποτηράκι αλκοόλ κάνει καλό στην υγεία | Typosthes]
[bookmark: _Hlk46181792][bookmark: _Toc43371822][bookmark: _Hlk47334026]Το αλκοόλ ή οινόπνευμα, με τις διάφορες μορφές των αλκοολούχων ποτών -κρασί, μπύρα, ρακή, ουίσκι, κονιάκ, βότκα κλπ- είναι ένα πολύ ιδιαίτερο προϊόν. Είναι γεγονός ότι το ιδιαίτερο αυτό προϊόν συναντάται σε όλες τις κοινωνίες και σε όλους τους πολιτισμούς από πολύ παλιά. Είναι όμως επίσης γεγονός  ότι  το αλκοόλ ευθύνεται για μια σειρά από παθήσεις και προβλήματα υγείας. Και όχι μόνο αυτό. Το αλκοόλ είναι αιτία για ένα μεγάλο ποσοστό των τροχαίων ατυχημάτων αλλά και για προβλήματα στην οικογένεια, την εργασία και τις κοινωνικές σχέσεις. Αναμφίβολα, η κατανάλωση αλκοόλ σε μια κοινωνία επηρεάζει την ποιότητα ζωής των ατόμων και σχετίζεται άμεσα με την θνησιμότητα. 

ΤΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΠΡΟΚΑΛΕΣΕΙ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ;

Η κατανάλωση αλκοόλ μπορεί να προκαλέσει παθήσεις και προβλήματα τόσο στο ίδιο το άτομο όσο και στο άμεσο περιβάλλον του, τους φίλους και την οικογένειά του. 

· Το αλκοόλ είναι άμεση ή έμμεση αιτία σε πολλές παθήσεις και τραυματισμούς, καθώς και σε κοινωνικά και νομικά προβλήματα. 
· Συμμετέχει στην πρόκληση αρκετών καρκίνων όπως αυτοί του στόματος, οισοφάγου και λάρυγγα, ήπατος, μαστού. 
· Προκαλεί κίρρωση του ήπατος και χρόνια παγκρεατίτιδα. 
· Προκαλεί ανεπανόρθωτες σωματικές βλάβες στο έμβρυο και στην έγκυο γυναίκα.  
· Επιδεινώνει συχνές παθήσεις όπως υπέρταση, διαβήτη, γαστρίτιδα, εγκεφαλικά επεισόδια, κατάθλιψη. 
· Συχνοί είναι οι τραυματισμοί οδηγών και πεζών ή ατόμων που χειρίζονται μηχανήματα λόγω της προηγούμενης κατανάλωσης αλκοόλ. 

Από την άποψη της δημόσιας υγείας, το μεγάλο ποσοστό των βλαβών από το αλκοόλ, σχετίζεται όχι με τα εξαρτημένα άτομα (τους αλκοολικούς) αλλά με τα άτομα που κάνουν επικίνδυνη χρήση για τον απλούστατο λόγο ότι αριθμητικά είναι πολύ περισσότερα. 

ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΣΧΕΣΗ ΜΑΣ ΜΕ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ: ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΗ, ΕΠΙΒΛΑΒΗΣ ΧΡΗΣΗ, ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ
Στις συζητήσεις μας θα εστιαστούμε κυρίως στην επικίνδυνη χρήση του αλκοόλ και δευτερευόντως στην επιβλαβή χρήση και εξάρτηση από το αλκοόλ. 
Λέγοντας επικίνδυνη χρήση εννοούμε τον τρόπο κατανάλωσης του αλκοόλ -ή αλλιώς τη σχέση μας με το αλκοόλ- που μπορεί να οδηγήσει σε βλάβες, εφόσον αυτή συνεχιστεί χωρίς αλλαγή. 
Στην περίπτωση της επιβλαβούς χρήσης, η σχέση μας με το αλκοόλ έχει αποδεδειγμένα οδηγήσει σε βλάβη στην σωματική (π.χ. παγκρεατίτιδα, κίρρωση) ή την ψυχική μας υγεία (π.χ. κατάθλιψη). Αν η σχέση μας με το αλκοόλ είναι αυτή της επιβλαβούς χρήσης, τότε το πιθανότερο είναι να έχουμε ήδη επισκεφτεί έναν γιατρό ή να νοσηλευτήκαμε στο νοσοκομείο εξ αιτίας των βλαβών. Αν όχι ακόμα, τότε αυτό θα είναι πολύ πιθανό να συμβεί στο άμεσο ή απώτερο μέλλον. 
Τέλος, η εξάρτηση από το αλκοόλ, γνωστή και ως αλκοολισμός, είναι μια πάθηση του κεντρικού νευρικού συστήματος (όπως όλες οι εξαρτήσεις) που αναπτύσσεται μετά από επανειλημμένη κατανάλωση αλκοόλ και επηρεάζει πολύ σημαντικά την συμπεριφορά του ανθρώπου.
Γιατί μας ενδιαφέρει να μιλήσουμε μαζί σας κυρίως για την επικίνδυνη χρήση; Γιατί, απλούστατα, στις άλλες δύο περιπτώσεις (την επιβλαβή χρήση και την εξάρτηση) ο άνθρωπος και ίσως και η οικογένειά του θα χρειαστούν την βοήθεια ειδικών, δηλαδή γιατρών (παθολόγων, γαστρεντερολόγων, καρδιολόγων, ψυχιάτρων, νευρολόγων), ψυχολόγων και άλλων επαγγελματιών υγείας. 
Αντίθετα, στην επικίνδυνη χρήση του αλκοόλ, εμείς οι ίδιοι μπορούμε να κάνουμε κάτι για να βοηθήσουμε αποφασιστικά τον εαυτό μας πριν ακόμα φτάσουμε στο στάδιο όπου θα χρειαστούμε γιατρούς και νοσοκομεία. Μπορούμε να κάνουμε κάτι σημαντικό: να αντιστρέψουμε την πορεία προς τα σοβαρά προβλήματα. Η πρωτοβουλία, λοιπόν, είναι δική μας και πρόκειται για μια αλλαγή στον τρόπο ζωής μας. Δύσκολο, αλλά αξίζει τον κόπο! 

ΠΩΣ ΘΑ ΚΑΤΑΛΑΒΩ ΑΝ ΕΧΩ Ή ΟΧΙ ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ;
Είπαμε ότι δεν θα μιλήσουμε για την εξάρτηση από το αλκοόλ.
Όμως, μπορεί η λέξη «αλκοολισμός» να σας έχει απασχολήσει ή μπορεί να σκεφτήκατε ότι ίσως να έχετε πρόβλημα εξάρτησης -εσείς ή ένας φίλος σας-, ή απλά και μόνο θα θέλατε να βεβαιωθείτε ότι δεν υπάρχει τέτοιου είδους πρόβλημα σε σας ή σε κάποιον γνωστό σας. Γι’ αυτό, ας πούμε δυο λόγια για το πώς θα ελέγξουμε αν υπάρχει πρόβλημα εξάρτησης από το αλκοόλ. 
Είναι πολύ απλό. Θα πρέπει να απαντήσετε με ειλικρίνεια στις παρακάτω τέσσερις απλές ερωτήσεις:
1. Έχεις σκεφτεί ποτέ να μειώσεις ή να κόψεις το αλκοόλ;
2. Σε ενοχλεί όταν οι άλλοι σου λένε ότι πίνεις πολύ αλκοόλ;
3. Έχεις νιώσει ενοχές επειδή ήπιες αλκοόλ;
4. Χρειάστηκε ποτέ να πιείς το πρωί για να «στανιάρεις»; 
Αν έστω και σε μια ερώτηση απαντάτε με ΝΑΙ, τότε είναι πολύ πιθανό να υπάρχει πρόβλημα εξάρτησης από το αλκοόλ. 



· Αν δεν αισθάνεστε σίγουρος και θέλετε να βεβαιωθείτε, απευθυνθείτε στους ειδικούς ενός Αλκοολογικού Ιατρείου. Υπάρχει τέτοιο Ιατρείο στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο στο Ηράκλειο (ΠαΓΝΗ). Κλείνετε ραντεβού με ένα απλό τηλεφώνημα (2810-542107 -108 και 694 7349344)
 
[bookmark: _Hlk46187017]
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΠΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ
· Πολύς λόγος σήμερα γίνεται για το αλκοόλ. 
· Αναρωτιέται κανείς πως ένα προϊόν που χρησιμοποιείται ευρέως και νομίμως, μπορεί να είναι επικίνδυνο για τη ατομική και δημόσια υγεία. 
· Γιατί τα μέτρα πρόληψης να εφαρμόζονται σε όλο τον πληθυσμό και όχι μόνο σε αυτούς που έχουν πρόβλημα με το αλκοόλ; 
· Γιατί να συζητάμε για γενική μείωση της κατανάλωσης αλκοόλ;
Για τα προβλήματα από το αλκοόλ, ισχύει η ιπποκρατική αρχή «η πρόληψη είναι προτιμότερη από την θεραπεία». Πρόκειται για βασική αρχή της δημόσιας υγείας.  
Για να κατανοήσουμε όμως θέματα δημόσιας υγείας πρέπει να κατανοήσουμε το παράδοξο της πρόληψης. Ένα απλό παράδειγμα είναι η χρήση της ζώνης ασφαλείας στην οδήγηση. Πολλοί δυσκολεύτηκαν να μάθουν την καλή αυτή συνήθεια και, τελικά, δεν τους χρειάστηκε ποτέ. Όμως, σε όσα ατυχήματα με αυτοκίνητο περιλαμβανόταν άτομα που φορούσαν την ζώνη, οι θάνατοι και σοβαροί τραυματισμοί ήταν λιγότεροι. Δηλαδή, για να ωφεληθούν λίγα άτομα, θα πρέπει πολλά άτομα να αλλάξουν την συμπεριφορά τους και ας μην έχουν κανένα άμεσο κέρδος από την αλλαγή αυτή. Με άλλα λόγια: ένα προληπτικό μέτρο που φέρνει μεγάλο όφελος στην κοινότητα μπορεί να μην προσφέρει τίποτα στο άτομο. 
Αυτό είναι το παράδοξο της πρόληψης, παράδοξο που το συναντάμε συχνά όταν διεθνείς οργανισμοί ή κράτη σχεδιάζουν και εφαρμόζουν μεγάλης κλίμακας παρεμβάσεις στον γενικό πληθυσμό με σκοπό την βελτίωση των δεικτών υγείας του πληθυσμού.
Γιατί έχει νόημα από την πλευρά της πρόληψης των προβλημάτων από το αλκοόλ να μειωθεί η γενική κατανάλωση του αλκοόλ στο σύνολο ενός πληθυσμού, δηλαδή σε όλους τους Έλληνες και όχι μόνον στα άτομα με εξάρτηση και κατάχρηση αλκοόλ; 
Επειδή ισχύει το παράδοξο της πρόληψης: μειώνοντας την κατανάλωση αλκοόλ στον γενικό πληθυσμό έχουμε μεγαλύτερο όφελος για το σύνολο της κοινωνίας από ό,τι αν αντιμετωπίζαμε αποτελεσματικά τα προβλήματα σε έναν μικρό αναλογικά αριθμό εξαρτημένων από το αλκοόλ ατόμων. 
ΑΠΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ / ΠΟΤΕ ΚΑΝΕΙ ΚΑΛΟ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ;
· Είναι το αλκοόλ ευεργετικό και σε ποια ποσότητα; 
· Είναι μύθος ή αλήθεια ότι ένα ποτηράκι κρασί την ημέρα προστατεύει από καρδιαγγειακές παθήσεις;
Πράγματι, στις καρδιαγγειακές παθήσεις, η ήπια έως μέτρια κατανάλωση αλκοόλ έχει δειχθεί οτι μειώνει τον κίνδυνο για θανατηφόρα καρδιοαγγειακά επεισόδια, αρτηριακή νόσο των περιφερικών αγγείων, ισχαιμικά επεισόδια και αιφνίδιο καρδιακό θάνατο. 
Η προστατευτική αυτή δράση των αλκοολούχων ποτών σε άνδρες και γυναίκες δεν έχει σχέση με το είδος του αλκοολούχου ποτού -κρασί, μπύρα, λικέρ, κλπ.- και επομένως αποτελεί ισχυρή ένδειξη οτι το ίδιο το αλκοόλ -και όχι άλλες τυχόν προστατευτικές ουσίες που περιέχονται στα ποτά- ευθύνεται για την προστατευτική δράση στο καρδιαγγειακό σύστημα. 
Παρόλο που η συσχέτιση αυτή φαίνεται να είναι σταθερή, οι ιατρικές επιστημονικές εταιρίες δεν προτρέπουν τους γιατρούς-μέλη τους να συνιστούν στους ασθενείς-πελάτες την περιορισμένη κατανάλωση αλκοόλ. Ο λόγος είναι ότι υπάρχουν παράλληλα πολλαπλές δράσεις του αλκοόλ σε επίπεδο οργανικό, μεταβολικό και ψυχολογικό. 
Ειδικά για τις καρδιαγγειακές παθήσεις, πρέπει να ληφθεί υπόψη οτι η αύξηση της κατανάλωσης αλκοόλ πάνω από τα όρια που περιγράφηκαν συμβαδίζει με αυξημένη καρδιαγγειακή θνησιμότητα (υπερτριγλυκεριδαιμία, καρδιομυοπάθεια, υπέρταση) ώστε να ακυρώνεται η οποιαδήποτε ωφέλεια από την προστατευτική δράση στα αγγεία. 
Επιπλέον, η ήπια-μικρή κατανάλωση αλκοόλ (το αθώο «ποτηράκι») έχει σχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο για αρκετούς καρκίνους, συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου του μαστού.
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ΑΠΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ …ΚΑΙ Η ΚΡΗΤΙΚΗ ΜΑΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗ;
· Το κρασί συνοδεύει μια μακραίωνη παράδοση κοινωνικής ζωής στις χώρες της Μεσογείου. 
· Ειδικότερα στην Κρήτη φαίνεται να γίνεται  υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ από τους έφηβους, μάλιστα και με την αποδοχή ή προτροπή του οικογενειακού περιβάλλοντος. 
· Πως μπορεί σήμερα η επιστήμη να αντιμετωπίσει μια παράδοση και μια βαθιά ριζωμένη νοοτροπία χωρίς τον κίνδυνο να δαιμονοποιήσει το αλκοόλ;
Δεν περιμένουμε από την επιστήμη να αλλάξει νοοτροπίες. Η επιστήμη μας δίνει πληροφόρηση και προτάσεις για να αντιμετωπίζουμε τα προβλήματα. Τις συνήθειες και τις νοοτροπίες τις αλλάζουμε εμείς οι άνθρωποι. 
Παρά τις επισημάνσεις της επιστήμης, βλέπουμε σήμερα ότι μερικοί σημαντικοί παραδοσιακοί τρόποι ζωής -ιδιαίτερα στην Κρήτη- έχουν ήδη αλλάξει προς το χειρότερο. Για παράδειγμα, η καθημερινή σωματική άσκηση (περπάτημα ως βασικός τρόπος μετακίνησης) και η χαμηλή κατανάλωση κρέατος. Θα ήταν αστείο η προσπάθεια για διάδοση της αντίστροφης, περισσότερο υγιεινής, τάσης να σημαίνει δαιμονοποίηση του αυτοκινήτου ή της κτηνοτροφίας. Για το αλκοόλ, η επιστήμη μας εφοδιάζει με τα δεδομένα του προβλήματος και μας υποδεικνύει τους τρόπους για να βρούμε τη λύση. Ίσως για την αλλαγή μιας κατάστασης που την θεωρούμε βαθιά προβληματική (σκεφτείτε πχ την οπλοχρησία) να χρειαστεί να αλλάξουν βαθιά ριζωμένες νοοτροπίες. Αυτό μπορεί να είναι πολύ δύσκολο αλλά μπορεί να γίνει μέσα από την δράση της κοινωνίας των πολιτών, των θεσμών, της τοπικής κοινότητας. Τελικά, η αλλαγή είναι υπόθεση δική μας. 
ΚΑΙ ΟΙ ΝΕΟΙ; ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΑΣ;
Μέχρι και την ηλικία των 21 ετών ο ανθρώπινος εγκέφαλος βρίσκεται σε διαδικασία εξέλιξης και ωρίμανσης. 
Η κατανάλωση αλκοόλ επηρεάζει αυτή τη διαδικασία επιδεινώνοντας την μνήμη, τη μάθηση, την κρίση, την έκφραση και την καλλιτεχνική δημιουργία.

ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΕΓΚΕΦΑΛΟ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗ ΖΩΗ ΤΟΥ ΝΕΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΩΝΤΑΣ:
• Χαμηλότερη σχολική απόδοση.
• Μειωμένο αυτοέλεγχο.
• Αυξημένη πιθανότητα για κάπνισμα και χρήση άλλων ουσιών.
• Αυξημένο κίνδυνο για αντικοινωνική συμπεριφορά και ψυχικές ασθένειες.
• Μεγαλύτερη πιθανότητα για ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη  και σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα. 
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Το Αλκοολογικό Ιατρείο στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο του Ηρακλείου ξεκίνησε πριν 16 χρόνια για να βοηθήσει ασθενείς με παθήσεις που σχετίζονται με το αλκοόλ, κυρίως κίρρωση ήπατος και παγκρεατίτιδα. 
Γρήγορα επεκτάθηκε στο να παρέχει βοήθεια προς όλη την οικογένεια για το σύνολο των προβλημάτων από το αλκοόλ. 
Ο βασικός κορμός της θεραπείας στις περισσότερες περιπτώσεις συνίσταται στην πλήρη διακοπή του αλκοόλ. Είναι μεν απλό αλλά δεν είναι καθόλου εύκολο. Πρόκειται για μια βαθιά αλλαγή του τρόπου ζωής. Οι υποτροπές μπορεί να είναι συχνές και επαναλαμβανόμενες. 
Οι γυναίκες με πρόβλημα από το αλκοόλ που προσερχόταν στο Ιατρείο παραμένουν, μέχρι σήμερα, σημαντικά λιγότερες συγκριτικά με τους άντρες και αντιστοιχούν στο ¼ περίπου του συνόλου των ατόμων με προβλήματα από το αλκοόλ. 
Η θεραπευτική ομάδα του Αλκοολογικού Ιατρείου αποτελείται από γιατρούς (γαστρεντερολόγος, ψυχίατρος), κοινωνικούς λειτουργούς, ψυχολόγους και κοινωνιολόγους. Αρκετοί από τους επιστήμονες προσφέρουν εθελοντικά τις ειδικευμένες υπηρεσίες τους. 
Στις θεραπευτικές συνεδρίες συμμετέχουν και μέλη οικογενειών ενός κοινοτικού θεσμού αλληλοβοήθειας, των Κλαμπ Οικογενειών με προβλήματα από το Αλκοόλ (ΚΟΠΑ). 
[bookmark: _Hlk47374011]Ζητάμε να προσέρχεται όλη η οικογένεια και όχι μόνον το άτομο με την προβληματική κατανάλωση αλκοόλ. Στην πράξη, δεν είναι σπάνιο, το άτομο με την προβληματική κατανάλωση αλκοόλ να μην παρευρίσκεται στην πρώτη συνάντηση λόγω του συνήθους αμυντικού ψυχολογικού μηχανισμού της άρνησης. Συχνά το άτομο με την προβληματική κατανάλωση προσελκύεται ώστε να συμμετέχει στις επόμενες συναντήσεις με την οικογένεια, λόγω των αλλαγών που λαμβάνουν χώρα στο ενδιάμεσο χρονικό διάστημα. 

5. Τι μπορείτε να αλλάξετε ώστε να έχετε μια καλύτερη ποιότητα ζωής ? 
Μερικές προτάσεις
Η βελτίωση της ποιότητας της ζωής μας εξαρτάται από πολλές μικρές καθημερινές συνήθειες. Ορισμένες από αυτές τις μάθαμε στο σπίτι μας από τους γονείς μας όταν είμασταν μικρά παιδιά. Άλλες τις αντιγράψαμε από την παρέα μας όταν είμασταν στην εφηβεία. Αρκετές τις αναπτύξαμε στην ενήλικη ζωή για τον ένα ή τον άλλο λόγο, χωρίς όμως να σκεφτόμαστε το κατά πόσον αυτές οι συνήθειες επηρεάζουν την υγεία μας και την ποιότητα της ζωής μας αλλά και των αγαπημένων μας προσώπων (γονείς, αδέρφια, παιδιά, σύζυγος κλπ.).
Εάν μπορούσαμε να βάζαμε σε μια ζυγαριά το κέρδος που θα είχαμε από έναν υγιεινό τρόπο ζωής από την μια μεριά και τις ζημιές από ορισμένες βλαβερές συνήθειες από την άλλη, θα βλέπαμε πόσο αναγκαίο είναι να αλλάξουμε τις συνήθειες αυτές.
Ένας τρόπος ζωής που προκαλεί δυσανάλογα μεγάλα προβλήματα έχει να κάνει με την κατανάλωση αλκοόλ. Είναι μια συνήθεια που σχετίζεται με τις παραδόσεις μας, με τα ήθη και τα έθιμα, και συχνά με τις κοινωνικές υποχρεώσεις. 
Είναι όμως, σήμερα, όλο και περισσότεροι οι άνθρωποι που διαπιστώνουν τις αρνητικές συνέπειες που έχει το αλκοόλ τόσο στον οργανισμό τους, όσο και στο εργασιακό και κοινωνικό τους περιβάλλον. 
Στη πορεία τους για να το κόψουν μπορούν να ακολουθήσουν τα εξής βήματα:    

1. Η πρώτη ενέργεια που μπορούν να κάνουν, είναι να αποφασίσουν να ζητήσουν βοήθεια από άλλα άτομα που έχουν σταματήσει να πίνουν. Το καλό τους παράδειγμα μας δείχνει ότι είναι δυνατός ένας άλλος, καλύτερος, τρόπος ζωής. 
2. Να συζητήσουν τον βλαβερό και επικίνδυνο αυτόν τρόπο ζωής με κάποιον ειδικό, τον γιατρό τους για παράδειγμα, και να ακολουθήσουν την συμβουλή του.
3. Να αναζητήσουν στο διαδίκτυο ομάδες αυτοβοήθειας (Ανώνυμοι Αλκοολικοί, Κλαμπ Οικογενειών με Προβλήματα από το Αλκοόλ) και να συζητήσουν με τα μέλη τους για το πως μπορούν να βελτιώσουν τον τρόπο ζωής τους. 
4. Εάν είναι γονείς, μπορούν να ζητήσουν από τους δασκάλους ή καθηγητές των παιδιών τους να διοργανώσουν συναντήσεις στο σχολείο με ειδικούς της πρόληψης σχετικά με τις βλάβες που προκαλεί η κατανάλωση αλκοολούχων ποτών. 
5. Εάν είναι εκπαιδευτικοί, προπονητές, υπεύθυνοι Οδηγών ή Προσκόπων, μπορούν να αποταθούν επίσης σε ειδικούς πρόληψης για να διοργανώσουν ενημερωτικές συναντήσεις.
6. Ένας σημαντικός χώρος μέσα από τον οποίο μπορούμε να περάσουμε σημαντικά μηνύματα για έναν καλύτερο τρόπο ζωής είναι αυτός της εργασίας. Σίγουρα όταν οι εργαζόμενοι έχουν μία καλύτερη ποιότητα ζωής, αποδίδουν και καλύτερα στην εργασία τους.
7. Τέλος, η βελτίωση της ποιότητας της ζωής του ατόμου αντανακλάται και στην βελτίωση της ποιότητας της ζωής της κοινότητας μέσα στην οποία ζούμε, και το αντίστροφο. Όσο βελτιώνεται η ποιότητα της ζωής του καθενός από μάς, τόσο βελτιώνεται και το επίπεδο της ποιότητας της ζωής στο περιβάλλον που βρισκόμαστε.
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Μπορώ να επηρεάσω τα παιδιά μου ώστε να έχουν μια ασφαλέστερη σχέση με το αλκοόλ όταν θα είναι ενήλικες ?

· Ακούστε τα παιδιά σας. Αφιερώστε τους ποιοτικό χρόνο, δηλαδή ασχοληθείτε μαζί τους -για όση ώρα χρειάζεται- αποκλειστικά!
· Τονώστε την αυτοπεποίθηση και την αυτοεκτίμησή τους.
· Βοηθήστε τα ώστε να αποκτήσουν ατομικές και κοινωνικές δεξιότητες, σωστές διαπροσωπικές σχέσεις, ειλικρινείς δυνατές, ανθρώπινες. ​
· Φροντίστε για τη συμμετοχή τους σε  ομαδικά αθλήματα.

Ο ΔΕΚΑΛΟΓΟΣ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ 
Ή πώς να μη γίνετε κακοί δάσκαλοι για το αλκοόλ 

1.  Αξιοποιήστε την αποστροφή των νέων προς την συντήρηση και την λογική του «έτσι το κάνουν όλοι» για να αποδομήσετε μαζί τους το ελκυστικό μήνυμα των διαφημίσεων για τα ποτά.

2. Μπορείτε ως γονείς να δώσετε το καλό παράδειγμα δημιουργώντας ένα οικογενειακό περιβάλλον όπου η παρουσία του αλκοόλ είναι διακριτική και όπου η κατανάλωση αλκοόλ γίνεται σε ασφαλή πλαίσια.

3.  Μιλήστε στα παιδιά σας για τις βλάβες και τους κινδύνους από το αλκοόλ όσο ακόμα είναι μικρά. Στην εφηβική ηλικία, η συζήτηση αυτή μπορεί να μην έχει το αναμενόμενο αποτέλεσμα. 

4. Εξηγήστε στους νέους ότι, μέχρι και την εφηβεία, ο οργανισμός τους δεν είναι σε θέση να μεταβολίσει το αλκοόλ όπως ο οργανισμός των ενηλίκων. 

5. Τα κορίτσια θα πρέπει να γνωρίζουν ότι ο οργανισμός τους χρειάζεται περισσότερο χρόνο για να επεξεργαστεί την ίδια ποσότητα αλκοόλ σε σύγκριση με τα αγόρια. Πρέπει ακόμα να ξέρουν ότι το αλκοόλ προκαλεί ανεπανόρθωτες βλάβες στο έμβρυο. 

6. Εξηγήστε στους νέους πόσο εύκολα μπορεί να επηρεαστεί η ικανότητα οδήγησης με την λήψη αλκοόλ. Μετά από μια βραδιά στην ταβέρνα, με μέτρια ή ακόμα και με μικρή κατανάλωση αλκοόλ, μπορεί να κινδυνέψει η ζωή του αν οδηγήσει.

7. Μάθετε στους νέους να διαβάζουν την ετικέτα στην συσκευασία του αλκοολούχου ποτού. Να μάθουν να διακρίνουν σημαντικά στοιχεία όπως η περιεκτικότητα σε βαθμούς αλκοόλ.

8. Εξηγήστε στους νέους ότι ο εγκέφαλός μας με την πάροδο του χρόνου απαιτεί συνεχώς μεγαλύτερες ποσότητες αλκοόλ για να έχει την ίδια ευχάριστη εμπειρία χαλάρωσης, ένα βιολογικό φαινόμενο που το λέμε ανοχή.

9. Φροντίστε να συμμετέχουν τα παιδιά σας στην διοργάνωση μιας γιορτής όπου θα διασκεδάσουν πίνοντας αποκλειστικά ποτά που δεν περιέχουν αλκοόλ.

10. Τόσο στο σπίτι όσο και στην οικογενειακή έξοδο, οι γονείς δεν πρέπει να υπερβάλλουν οι ίδιοι, αλλά με την στάση τους να δίνουν το παράδειγμα του μέτρου.

COVID-19 & Αλκοόλ
Οι αλλαγές που φέρνει η σημερινή πανδημία του COVID-19, προκαλούν κάποιους  προβληματισμούς που χρήζουν συζήτησης και προσοχής για τον όποιο σχεδιασμό παρέμβασης προοπτικά. Το οικονομικό περιβάλλον θα δοκιμαστεί σημαντικά τόσο σε τοπικό όσο και σε παγκόσμιο επίπεδο με την ύφεση, οικονομική δυσπραγία και ανεργία να επιστρέφει. Η διάρκεια των φαινομένων αυτών είναι ακαθόριστη αφού εξαρτάται τόσο από τον έλεγχο της πανδημίας όσο και από την ανάπτυξη αποτελεσματικών προληπτικών και θεραπευτικών μέσων. 
Η κατανάλωση του αλκοόλ, αποτελεί από τις πιο σημαντικές πηγές ανησυχίας για τη δημόσια υγεία στην Ελλάδα και από τους σημαντικότερους παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση χρόνιων νοσημάτων. This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY

[bookmark: _Toc38974355][bookmark: _Toc46572353]Κατά συνέπεια, η αναγνώριση των παραγόντων κινδύνου είναι ιδιαίτερα σημαντική και η ανάγκη αλλαγής της συμπεριφοράς που τους συνδέουν είναι προφανής. Σε κάθε περίπτωση τέλος, δεν πρέπει να αναβάλουμε τον έλεγχο ρουτίνας.[footnoteRef:1] [1:  https://www.ottawaheart.ca/document/coronavirus-and-your-heart-dont-ignore-heart-symptoms] 


Τι θέλουμε από εσάς & Τι μπορούμε να αλλάξουμε

Τον κίνδυνο αυτό μπορούμε να τον μετρήσουμε. Έτσι, στη συνάντησή μας θα σας παρουσιάσουμε εργαλεία που θα μας βοηθήσουν να καταλάβουμε από τι κινδυνεύουμε και τι μπορούμε να αλλάξουμε στη ζωή μας. Προφανώς η γνώση δεν αρκεί για την επίλυση του προβλήματος. Εδώ χρειάζεται βοήθεια, με προσωπική θέληση και δύναμη του καθενός ώστε να κάνει μια στροφή στη ζωή του, να επιλέξει την αλλαγή και να προσπαθήσει για αυτή, αφού πρώτα η ομάδα υγείας συνδράμει στην κατανόηση του προβλήματος με γνώση και τεκμηρίωση. Δηλαδή, ατομική και συλλογική ευθύνη. 

Ο σκοπός μιας τέτοιας επιλογής αφορά την ποιότητα της ζωής. Έχοντας επιλέξει έναν τέτοιο τρόπο καθημερινότητας επιλέγουμε παράλληλα μια καλύτερη ζωή γεμάτη υγεία!
[image: ]   	
This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-SA

Τα βραχυπρόθεσμα και τα μακροχρόνια οφέλη μιας τέτοιας αλλαγής συμπεριφοράς.
Αν επενδύσουμε σε ένα πιο υγιή τρόπο ζωής μπορούμε να περιμένουμε να αλλάξουν πολλά, τόσο για εμάς τους ίδιους όσο και τις οικογένειες μας. Το αποτέλεσμα θα βελτιώσει πολύ την ποιότητα ζωής μας και θα μειώσει σημαντικά τα προβλήματα υγείας που μπορούν να αποφευχθούν. Όπως, κάθε σημαντικός στόχος απαιτεί χρόνο, έτσι και μια επένδυση στην υγεία θα επιφέρει πολλά θετικά, τόσο σε κοντινό χρονικό διάστημα, αλλά κυρίως σε βάθος χρόνου. 
[bookmark: _Toc38974357]Εμείς, θα βοηθήσουμε  αρκετά ώστε να αναγνωρίσετε και να συνειδητοποιήσετε τους κινδύνους που διατρέχετε και από κοινού θα σχεδιάσουμε το πρόγραμμα υγείας σας!

6. [bookmark: _Toc46572354]Δυο λόγια για τον τρόπο που θα εργαστούμε/συζητήσουμε μαζί 
          Σχετικά με το ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ 
          Συνάντηση 1, Συνάντηση 2 & Πώς να συμμετάσχετε

Στις συναντήσεις μας, δε θα χρησιμοποιήσουμε ομιλίες και διαλέξεις. Θα είναι ευχάριστες εκπαιδευτικές συναντήσεις, χρησιμοποιώντας :





[bookmark: _Toc38974360][bookmark: _Toc46572355]

7. Αλλαγή συμπεριφοράς & πως μπορεί να επιτευχθεί

Όλα τα παραπάνω στοχεύουν στο να λάβετε εσείς με τη δική μας αρωγή αποφάσεις για τον τρόπο ζωής σας. Έτσι, εμείς θα βοηθήσουμε ώστε: 

Λίγα λόγια για την Πολύ Σύντομη Συμβουλή
Η πολύ σύντομη συμβουλή (Very Brief Advice) για το κάπνισμα, είναι μια παρέμβαση βασισμένη σε δεδομένα που αποσκοπούν στην αύξηση των προσπαθειών διακοπής σε άτομα που καπνίζουν. Το VBA έχει σχεδιαστεί με βάση το θεωρητικό μοντέλο COM-B για αλλαγή συμπεριφοράς και έχει σχεδιαστεί για να παρέχει αποτελεσματικές συμβουλές, χωρίς να χρειάζεται πολύς χρόνος ή να βλάπτει τις σχέσεις με τους ασθενείς.[footnoteRef:2] [2:  Papadakis, S., Anastasaki, M., Papadakaki, M. et al. ‘Very brief advice’ (VBA) on smoking in family practice: a qualitative evaluation of the tobacco user’s perspective. BMC Fam Pract 21, 121 (2020)] 

Το COM-B είναι ένα ολοκληρωμένο μοντέλο,[footnoteRef:3] το οποίο έχει συμπληρωθεί  από διάφορα μοντέλα αλλαγής συμπεριφοράς και προτείνει, ότι για να εμπλακεί κάποιος σε μια συγκεκριμένη συμπεριφορά (Β) σε μια δεδομένη στιγμή πρέπει να είναι σωματικά και ψυχολογικά ικανός (C) και να έχει την κοινωνική και σωματική ευκαιρία (Ο) να πράξει την προτεινόμενη συμπεριφορά.[footnoteRef:4] Επιπλέον, να θέλει να ακολουθήσει τη συμπεριφορά αυτή (M), περισσότερο από οποιαδήποτε άλλη ανταγωνιστική εκείνη τη στιγμή. [3:  Barker F, Atkins L & S de Lusignan. Applying the COM-B behaviour model and behaviour change wheel to develop an intervention to improve hearing-aid use in adult auditory rehabilitation. International Journal of Audiology 2016; 55: S90–S98]  [4:  Aveyard P, Begh R, Parsons A, West R. Brief opportunistic smoking cessation interventions: a systematic review and meta-analysis to compare advice to quit and offer of assistance. Addiction. 2012;107(6):1066–73.] 

& ένα ΣχέδιοΙκανότητα
Κίνητρο
Ευκαιρία
Συμπεριφορά










Ένα από τα κυριότερα ζητήματα στην κλινική πράξη σήμερα, είναι το πρόβλημα της επικοινωνίας του ιατρού με τον ασθενή του. Ο ασθενής νιώθει πως το χάσμα ανάμεσα σε αυτόν και τον ιατρό του όλο και μεγαλώνει. Έτσι λοιπόν, διάφορες τεχνικές γύρω από την επικοινωνία έχουν αναπτυχθεί και χρησιμοποιούν τις αρχές και τους διαλόγους της κινητοποιού συνέντευξης. Η κινητοποιός συνέντευξη (motivational interviewing) αποτελεί μια τεχνική επικοινωνίας του ιατρού με τον ασθενή του. Στόχος είναι ο ασθενής να νιώσει άνετα και οικεία, να ανοιχθεί στον ιατρό του, να νιώσει πως ο ιατρός είναι «δικός του άνθρωπος» και εν τέλει να μιλήσει σε αυτόν ανοιχτά χωρίς αναστολές, λέγοντας του όλα του τα προβλήματα και τις ανησυχίες.[footnoteRef:5]  [5:  Michie S, van Stralen MM, West R. The behaviour change wheel: a new method for characterising and designing behaviour change interventions. Implement Sci. 2011;6:42. Published 2011 Apr 23.] 






8. [bookmark: _Toc46572356]Εφαρμογή απλών πρακτικών συμβουλών για την αλλαγή της συμπεριφοράς στην υγεία μας

Από τη συζήτηση μαζί σας θα προκύψουν αρκετές πρακτικές συμβουλές και οδηγίες που μπορούν να αλλάξουν τη ζωή σας, όπως οι παρακάτω :

9. [bookmark: _Toc43371842]Ερωτήσεις για την αξιολόγηση του εκπαιδευτικού μας προγράμματος


Σε μια κλίμακα από το 1 μέχρι το 10
α) Πόσο υγιής αισθάνεστε;  
Σε ποιο βαθμό ? 
β) Θεωρείτε ότι σας βοήθησε η σημερινή συνάντηση; 
Αν ναι σε ποιο βαθμό ?
γ) Επιθυμείτε να μειώσετε την κατανάλωση του αλκοόλ;
Αν ναι σε ποιο βαθμό θα θέλατε να αλλάξατε κάποια συνήθεια που σχετίζεται με το αλκοόλ αλλά και την κατανάλωση του?

Από όσα είπαμε σήμερα 2 πράγματα που συγκρατήσατε ? 

Για τη 2η μας συνάντηση : 
Θα αποτυπωθούν οι ίδιες ερωτήσεις και απαντήσεις για τη σύγκριση/αξιολόγηση της εκπαιδευτικής μας δράσης
[image: ΑΡΧΑΙΟΓΝΩΜΩΝ : Η ΓΕΡΑΝΟΣ Ο μεικτός χορός που πρωτοχόρεψε ο Θησέας...]Με τα βήματα που ακολουθούνται και τις τεχνικές που γνωρίζει ο ιατρός, επιτυγχάνεται μια καλύτερη επικοινωνία ανάμεσα σε αυτόν και τον ασθενή του. This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-SA

Πλέον, ο ασθενής αποτελεί το επίκεντρο και όχι η ασθένεια, πόσο μάλλον ο ίδιος ο ιατρός. Η παραδοσιακή προσέγγιση που ο ιατρός αποτελεί τον παντογνώστη  αποτελεί πλέον παρελθόν. Αποτέλεσμα της στροφής προς τον άνθρωπο και τη διαπροσωπική φροντίδα, είναι ο ασθενής να είναι πιο πρόθυμος να ακούσει τον ιατρό, νιώθοντας μεγαλύτερη σιγουριά και πως βρίσκεται σε καλά χέρια, αλλά πρωτίστως δημιουργείται μια αυθεντική σχέση μεταξύ ιατρού και ασθενούς ευνοώντας κυρίως τον ίδιο τον ασθενή.

ένας Επίλογος
Είναι εφικτό να αλλάξουμε τη διαδρομή μας και να βελτιώσουμε την υγεία και τη ζωή, όχι μόνο τη δική μας αλλά και των συγγενών και φίλων μας. Έτσι θα πετύχουμε μια από κοινού αντιμετώπιση που υπάρχει, όχι πλέον σαν πιθανότητα αλλά ως πραγματικότητα.Δεν διαπραγματευόμαστε τον κίνδυνο
Υπάρχει - Δεν κλείνουμε τα μάτια 
Μπορούμε να τον μειώσουμε!

[bookmark: _Toc48046604]Μπορούμε να αλλάξουμε την υγεία μας αλλά και την υγεία των δικών μας ανθρώπων!
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Μαζί μπορούμε
Να προβάλλουμε την πιθανότητα του μελλοντικού κινδύνου σε παράδειγμα του σήμερα


Να αλλάξουμε αντιλήψεις σιωπηλής αποδοχής και αδράνειας ή τάσεις εξωραισμού σε σχέση με τον τρόπο ζωής μας


Να μη μιλάμε μόνο με πιθανότητες και αριθμούς αλλά με παραδείγματα και γεγονότα


Να αναπτύξουμε επιχειρήματα μέσα από κλινικά σενάρια και περιπτώσεις ασθενών
















Παρακινητικές ιστορίες για βελτίωση της υγείας


Διαλόγους που θα οδηγήσουν στην επίγνωση και συνειδητοποίηση του επιπέδου υγείας που βρίσκεται ο κάθε άνθρωπος


Πληροφορία σε μορφή ιστορίας όπου θα ξετυλίγεται το πρόβλημα 


Διανομή υλικού εικόνες με υπότιτλους - Δομημένοι διάλογοι σε μορφή ιστορίας με συμπυκνωμένη πληροφορία που έχει εξαχθεί από ερευνητικά προγράμματα και δημοσιευμένα στοιχεία 


Ρητορικές Ερωτήσεις σε θέματα υγείας –> Απαντήσεις και κατευθύνσεις από έναν εξειδικευμένο επαγγελματία υγείας








Να αποφασίσετε τη δική σας αλλαγή 


Να φτιάξετε το «δικό σας» πρόγραμμα


Να βρείτε το δρόμο για την επιτυχία


Να επιλέξετε την ημερομηνία έναρξης 


Να επιλέξετε τρόπους που θα οδηγήσουν στη βελτίωση της υγείας σας








Πρακτικές Συμβουλές & Οδηγίες για έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση των προβλημάτων από το Αλκοόλ


1. Ενημερώστε τον γιατρό σας για το πόσο πίνετε και πόσο συχνά πίνετε


2. Ενημερώστε & συμβουλευτείτε τον γιατρό σας για το άγχος στη ζωή σας και το κατά πόσο αυτό επηρεάζει την κατανάλωση αλκοόλ


3. Ενημερώστε & συμβουλευτείτε τον γιατρό σας για τις στεναχώριες και απογοητεύσεις στη ζωή σας και το κατά πόσο αυτές επηρεάζουν την κατανάλωση αλκοόλ


4. Συζητήστε με τον γιατρό σας την προοπτική μείωσης της κατανάλωσης αλκοόλ


5. Αν διαπιστώνετε οτι το αλκοόλ δημιουργεί παροβλήματα σε σας και την οικογένειά σας, ζητείστε από τον γιατρό βοήθεια ώστε να σας παραπέμψει στο Αλκοολογικό Ιατρείο


6. Προετοιμαστείτε για να ζητήσετε βοήθεια από το Αλκοολογικό Ιατρείο μαζί με τα μέλη της οικογένειάς σας, δηλαδή: σύζυγο, παιδιά, γονείς. Έτσι θα έχετε την υποστήριξη της οικογένειας στην απόφασή σας να αλλάξετε την σχέση σας με το αλκοόλ


 7. Ζητείστε από τον γιατρό σας ενημέρωση για την βοήθεια που μπορεί να σας προσφέρουν τα ΚΟΠΑ, δηλαδή οι Κοινότητες Οικογενειών με Προβλήματα από το Αλκοόλ. Είναι σημαντική η βοήθεια για αλλαγή που θα προσφέρουν σε όλη την οικογένεια




















1. Πίνετε; Αν αν ναι πόσο την ημέρα; Πόσο καιρό;  Πίνετε πάντα με παρέα ή και μόνος;


2. Αθλείστε; Αν ναι πόσες φορές την εβδομάδα; 


3. Σκεφτήκατε να μειώσετε το ποτό; Σκεφτήκατε να επισκεφτείτε κάποιον ειδικό;






Για τον καρδιαγγειακό κίνδυνο και σε παρεμβάσεις για τη μείωσή του 


Για τους κινδύνους από την κατανάλωση του οινοπνεύματος και παρεμβάσεις για τη μείωση της ζημιάς από αυτή


Για τους κινδύνους του καπνίσματος με παρεμβάσεις για τη διακοπή του 


Για τα χρόνια νοσήματα του αναπνευστικού με παρεμβάσεις για την αντιμετώπισή τους







Ο ιατρός είναι σύμμαχος και σύμβουλος του ασθενούς


Δεν επιβάλλει την γνώμη του, ούτε κατευθύνει σε έναν δρόμο τον ασθενή, αλλά τον συμβουλεύει, τον βοηθά και μαζί σαν ομάδα ορίζουν την πορεία που θα ακολουθήσουν


Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι ασθενής και ιατρός από κοινού παίρνουν την απόφαση για τη θεραπεία, η οποία πλέον είναι προσαρμοσμένη στις ανάγκες, τα θέλω και τις ιδιαιτερότητες του









	


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ
ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜHΣΗΣ ΤΗΣ ΦΤΩΧΕΙΑΣ
	
[image: EIEAD]

ΕΘΝΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΙΚΗ ΑΡΧΗ ΤΟΥ Ε.Π. ΕΒΥΣ 
του ΤΕΒΑ

	             
     [image: http://www.lithuaniatribune.com/wp-content/uploads/2012/12/10530873-european-union-logo.png]

                               ΤΕΒΑ / FEAD
           ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ
                           Ταμείο Ευρωπαϊκής Βοήθειας
                               προς τους Απόρους
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