Συμπεριφορές Κινδύνου στους Στρατευμένους των Ενόπλων Δυνάμεων: Aσφάλεια στο δρόμο, χρήση αλκοόλ και σεξουαλική συμπεριφορά


ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο 

1.1 Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
Η Υγεία είναι ο παράγοντας που μετράει την φυσική, ψυχολογική ή ακόμα και την πνευματική κατάσταση ενός ζώντος οργανισμού.

Σύμφωνα με τον ορισμό που διατυπώθηκε στο καταστατικό του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) το 1946 , η υγεία είναι «η κατάσταση της πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι μόνο η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας». ( Koυρέα-Κρεμαστινού, 2007). 
Ένας άλλος ορισμός που εκφράζει το πνεύμα του ορισμού του  ΠΟΥ με τα συναισθήματα ενός λειτουργού της υγείας, του αμερικανού ιατρού J.F.Williams το 1930, διατυπώνει: ‘’Αξίζει να σκεφτόμαστε την υγεία ως την κατάσταση εκείνη που επιτρέπει στο άτομο να απολαμβάνει όσο γίνεται περισσότερο τη χαρά της ζωής, να εργάζεται δημιουργικά, να υπηρετεί με τον καλύτερο δυνατό τρόπο την ανθρωπότητα. Η ταύτιση της υγείας με την απουσία της αρρώστιας αποτελεί έκφραση μετριότητας. Η υγεία είναι ποιότητα ζωής που σηματοδοτεί έμπνευση και συνεχή δημιουργικότητα ‘’

( Μεράκου, 2007).


Σύμφωνα με τους Twaddle και Hessler (1977), η υγεία έχει τρεις διαστάσεις: (Χαραλάμπους και  Κλεισιάρης, 2008)

1) Βιολογική υγεία

2) Ψυχολογική υγεία

3) Κοινωνική υγεία.

Η υγεία είναι μια δύσκολη έννοια ως προς τον προσδιορισμό της και διαμορφώνεται από την κουλτούρα, την κοινωνία καθώς και της περιβαλλοντικές παραμέτρους του κάθε ατόμου.


 Άλλοι παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν την υγεία είναι: (Χαραλάμπους και Κλεισιάρης, 2008)
      1) Εσωτερικοί παράγοντες (η ανάπτυξη ενός ανθρώπου, η διανοητική κατάσταση, οι συναισθηματικοί παράγοντες, πνευματική και θρησκευτικοί παράγοντες.)

     2) Εξωτερικοί παράγοντες (οικογένεια, κοινωνία, πολιτιστικά χαρακτηριστικά, διαπολιτισμικό περιβάλλον και τρόπο ζωής). 


Η κατάκτηση και διατήρηση ενός ικανοποιητικού επιπέδου υγείας αποτελεί κύρια προτεραιότητα των σύγχρονων κοινωνιών και εξαρτάται από μία σειρά παραγόντων όπως η ειρήνη, η εκπαίδευση, οι φυσικοί πόροι, το σταθερό οικοσύστημα, η διατροφή, τα έσοδα, η κοινωνική δικαιοσύνη και η ισότητα.(Kωνσταντοπούλου, 2005)
Στις αναπτυσσόμενες χώρες οι κακές συνθήκες υγιεινής,  η απουσία 
κατάλληλων συστημάτων ύδρευσης και αποχέτευσης, ο υπερπληθυσμός, ο μαρασμός , οι κακές συνθήκες στέγασης αποτελούν κάποιες από τις κυριότερες απειλές της υγείας. Στις αναπτυγμένες χώρες τα σημαντικότερα προβλήματα υγείας συνδέονται κυρίως με τον τρόπο ζωής (lifestyle), τα ατυχήματα, το κάπνισμα, την κατάχρηση αλκοόλ και ουσιών, τη βία, το εργασιακό stress, τη μόλυνση του περιβάλλοντος. Στην Ευρώπη η αξιόλογη βελτίωση του επιπέδου υγείας τον τελευταίο αιώνα με δραματική μείωση της θνησιμότητας και νοσηρότητας είναι το αποτέλεσμα συνδυασμού κοινωνικών και οικονομικών μεταβολών, εξελίξεων στη θεραπευτική ιατρική και εφαρμογή μέτρων δημόσιας υγείας συμπεριλαμβανομένης της πρόληψης. (Κωνσταντοπούλου, 2005).

Για τον προσδιορισμό του επιπέδου υγείας ενός πληθυσμού χρειάζεται η συνεκτίμηση και ποσοτική έκφραση κοινωνικών, ψυχικών και βιολογικών παραμέτρων που, για τις περισσότερες από αυτές, η προσέγγιση είναι ανέφικτη. Επομένως οι μετρήσεις για την εκτίμηση των δυνάμεων βιολογικής ανανέωσης και φθοράς ενός πληθυσμού περιορίζονται στον υπολογισμό ορισμένων ποσοτικών παραμέτρων που ονομάζονται ‘’δείκτες’’. (Koυρέα-Κρεμαστινού, 2007).

Οι, συχνότερα, χρησιμοποιούμενοι δείκτες για την αξιολόγηση και σύγκριση του επιπέδου υγείας των πληθυσμών είναι: (Τριχόπουλος, 2002).
1) Οι δείκτες Νοσηρότητας
2) Οι δείκτες Θνησιμότητας


Οι δείκτες νοσηρότητας και θνησιμότητας εκφράζουν τη συχνότητα των ποικίλων νοσημάτων και παθολογικών καταστάσεων στους διάφορους πληθυσμούς και αποτελούν τα μέτρα αξιολογήσεως και συγκρίσεως των πληθυσμών αυτών στον τομέα της υγείας.

Πολλές προσπάθειες έχουν γίνει για την ανάπτυξη πιο περιεκτικών δεικτών υγείας. Ένας από αυτούς  τους δείκτες είναι ο DALY’s  ο οποίος συνδυάζει τα χαμένα χρόνια από πρόωρο θάνατο και τα χρόνια ζωής με ανικανότητα. Ένα (1) DALY θεωρείται ως 1 χρόνος χαμένης ‘’υγιούς ‘’ ζωής. Άλλος δείκτης είναι ο HALE  ο οποίος εκφράζει το προσδόκιμο επιβίωσης υγιούς ζωής κατά τη γέννηση. Ο δείκτης HALE αντιπροσωπεύει τον πιστωτικό μας λογαριασμό όσο αφορά τα υγιή χρόνια που μπορούμε να ζήσουμε. Αντίστοιχα, ο δείκτης DALY’s αντανακλά τον χρεωστικό μας λογαριασμό και είναι ισοδύναμος με τα χρόνια που χάθηκαν από πρόωρο θάνατο και τα υγιή χρόνια που δεν μπορέσαμε να ζήσουμε. (Koυρέα-Κρεμαστινού, 2007).
1.2 Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Η ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ


Ο ευρύτερα αποδεκτός ορισμός της Δημόσιας Υγείας διατυπώθηκε από τον Winslow. 

Σύμφωνα με τον ορισμό αυτόν, Δημόσια υγεία είναι η επιστήμη και η τέχνη της πρόληψης της νόσου, της επιμήκυνσης της ζωής και της προαγωγής της υγείας και της αποδοτικότητας του ατόμου μέσα από την οργανωμένη προσπάθεια της κοινότητας. Τα παραπάνω επιτυγχάνονται με : α) την εξυγίανση του περιβάλλοντος β) τον έλεγχο των λοιμωδών νοσημάτων γ) την εκπαίδευση των ατόμων στην ατομική υγιεινή δ) την οργάνωση των ιατρικών και νοσηλευτικών υπηρεσιών για την έγκαιρη διάγνωση και την αποτελεσματική θεραπεία των νόσων, και ε) την ανάπτυξη του ‘’κοινωνικού μηχανισμού’’, έτσι ώστε να εξασφαλίζεται σε κάθε άτομο ένα επίπεδο διαβίωσης επαρκές για την διατήρηση της υγείας του. (Κουρέα- Κρεμαστινού, 2007)
Στο πλαίσιο αυτό, οι υπηρεσίες και τα προγράμματα δημόσιας υγείας στοχεύουν στην αντιμετώπιση μειζόνων κινδύνων υγείας οι οποίοι αφορούν το σύνολο του πληθυσμού ή μεγάλες πληθυσμιακές ομάδες. Τα εργαλεία για την επίτευξη αυτού του στόχου είναι: ( Δημολιάτης  και συν., 2002)

        α) η παροχή συγκεκριμένων υπηρεσιών υγείας στον πληθυσμό 
        β) η προαγωγή υγιεινών τρόπων ζωής και συμπεριφοράς των ατόμων  

        γ) η αντιμετώπιση των κινδύνων του περιβάλλοντος 
H Διακήρυξη της Alma Ata (1978) και ο χάρτης της Ottawa (1986) έδωσαν έμφαση στην προαγωγή της υγείας διακηρύσσοντας τη ‘’Νέα Δημόσια Υγεία’’ σύμφωνα με την οποία τα μεγάλα προβλήματα υγείας δεν αντιμετωπίζονται μόνο με την ιατρική φροντίδα.
Βασική παράμετρος της ‘’Νέας Δημόσιας Υγείας’’ είναι η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ). 
H ΠΦΥ δεν ασχολείται μόνο με την περίθαλψη, δηλ. τη διάγνωση, θεραπεία και αποκατάσταση απλών νοσημάτων σε τοπικό επίπεδο, αλλά μέσα από τη συνεχή και συνεπή παρουσία μέσα στον πληθυσμό είναι επιφορτισμένη και με ζητήματα όπως:( Μπαμίδης, 2006)
1) Πρόληψη

2) Κοινωνική φροντίδα

3) Προαγωγή υγείας


Αν και έχουν περάσει δυο χιλιάδες χρόνια από τον Ιπποκράτη, οι στόχοι της ΠΦΥ αντικατοπτρίζουν τις απόψεις του, ο οποίος υποστήριζε «Κάλλιον το προλαμβάνειν ή το θεραπεύειν»
Η έννοια της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, η οποία περιλαμβάνει την πρόληψη, καθορίστηκε το 1978, όπως αναφέρθηκε, με την διακήρυξη της Alma-Ata: «Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας αποτελεί αναπόσπαστο μέρος τόσο του υγειονομικού συστήματος της χώρας, του οποίου είναι κεντρικός μοχλός και επίκεντρο, όσο και της κοινωνικής και οικονομικής ανάπτυξης της κοινότητας σε όλη της την έκταση. Είναι το πρώτο επίπεδο επαφής των ατόμων, της οικογένειας και της κοινότητας με το Εθνικό Σύστημα Υγείας, φέρνοντας το πλησιέστερα εκεί όπου ζουν και εργάζονται οι άνθρωποι, και αποτελεί το πρώτο στοιχείο του προγράμματος υγειονομικής φροντίδας». .(Μπεσμπέας, 2002).

H πρόληψη ακολουθεί την ενημέρωση και περιλαμβάνει ως βασικό στοιχείο της φιλοσοφίας της, την αλλαγή του τρόπου ζωής, με σκοπό της μείωσης ης νοσηρότητας και της θνησιμότητας.(Μπεσμπέας, 2002).

            Η πρόληψη εκφράζει τις προσπάθειες των λειτουργών της υγείας να προλάβουν την εκδήλωση νόσων και ασθενειών και τις συνέπειες τους για το άτομο, την κοινωνία και το περιβάλλον μέσω προγραμμάτων προαγωγής της υγείας. Αποτελεί μια δυναμική διαδικασία που περιλαμβάνει τρία στάδια: (Kωνσταντοπούλου, 2005).

              α) πρωτογενής πρόληψη : περιλαμβάνει τα μέτρα που αποσκοπούν στη μείωση της επίπτωσης μιας νόσου στον πληθυσμό, δηλ. τον περιορισμό της εμφάνισης νέων περιπτώσεων. Η πρωτογενής πρόληψη περιλαμβάνει μέτρα ατομικής και ομαδικής προστασίας. Σημαντικά δείγματα πρωτογενούς πρόληψης αποτελούν η χλωρίωση και φθορίωση του νερού, η διαχείριση των λυμάτων και οι μαζικοί εμβολιασμοί.
              β) δευτερογενής πρόληψη : αποσκοπεί στη μείωση του επιπολασμού μιας αρρώστιας στον πληθυσμό, δηλ. την πρώιμη διάγνωση και θεραπεία. Παραδείγματα αποτελούν η εφαρμογή του test pap και της μαστογραφίας στις γυναίκες και ο έλεγχος όλων των νεογνών για συγγενή υποθυρεοειδισμό, φαινυλκετονουρία και έλλειψη ενζύμου G6PD. 

             γ) τριτογενής πρόληψη : στοχεύει στη μείωση του επιπολασμού της 
χρόνιας ανικανότητας ή των υποτροπών της στον πληθυσμό, προσφέροντας προγράμματα αποκατάστασης και επαγγελματικής και κοινωνικής επανένταξης. Παράδειγμα η επανένταξη των εξαρτημένων ατόμων και το πρόγραμμα συστηματικών μεταγγίσεων των πασχόντων από θαλασσαιμία.

Ο μεγαλύτερος κίνδυνος για το σύνολο του πληθυσμού, εκτός των λοιμωδών νόσων, είναι όλες οι αρνητικές επιδράσεις που προκύπτουν από τις συμπεριφορές και τις προσωπικές επιλογές των ατόμων πάνω σε σημαντικά θέματα υγείας οι οποίες συχνά δημιουργούν συνθήκες διαβίωσης που οδηγούν στη φθορά του.(Tριχόπουλος, 1982)
Δεδομένου ότι «οι μεγαλύτεροι εχθροί για την υγεία δεν είναι τα μικρόβια, οι ιοί και ο καρκίνος, αλλά η φτώχεια, η άγνοια και η εκμετάλλευση ανθρώπου από άνθρωπο», (Τριχόπουλος, 1982), οι υπηρεσίες υγείας που φιλοδοξούν να προάγουν την πρόληψη, θα πρέπει να επικεντρωθούν στην βελτίωση του κοινωνικοοικονομικού επιπέδου του πληθυσμού, στην εκπαίδευση αυτού και την αναθεώρηση των ανθρωπίνων σχέσεων. (Κωνσταντοπούλου, 2005).
Η μεγαλύτερη πρόκληση της πρόληψης σήμερα είναι να πείσει και να εκπαιδεύσει το άτομο, την οικογένεια και το σύνολο της κοινωνίας, στην υιοθέτηση ενός υγιούς προτύπου διαβίωσης. 
1.3 ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ


Ως συμπεριφορά ορίζεται κάθε ενέργεια ή εκδήλωση ενός ζωντανού οργανισμού που μπορεί να παρατηρηθεί με αντικειμενικές μεθόδους. Η συμπεριφορά, μαζί με τα συναισθήματα και τις σκέψεις, συγκροτούν την προσωπικότητά του ανθρώπου. Η μελέτη, η ανάλυση και η κατανόηση της ανθρώπινης προσωπικότητας και συμπεριφοράς αποτελούν το βασικό αντικείμενο της ψυχολογίας. Η ψυχολογία, στη σύγχρονή της μορφή, είναι η «επιστήμη της συμπεριφοράς». (Toύντας, 2007)).

Η ατομική μας συμπεριφορά είναι ο σημαντικότερος «καθοριστής» της υγείας μας, είναι το κλειδί για την προστασία και την προαγωγή της υγείας  του ατόμου.

Η σχέση μεταξύ συμπεριφοράς και υγείας ήταν γνωστή σε όλους τους αρχαίους πολιτισμούς. H διατροφή, η άσκηση, οι κοινωνικές και σεξουαλικές σχέσεις, ο ύπνος, κ.ά., αναφέρονται ως παράγοντες υγείας στα συγγράμματα των αρχαίων ιατρικών θεωριών. Σήμερα είναι γνωστός ο σημαντικός ρόλος που διαδραματίζουν διάφορες συμπεριφορές στην εμφάνιση της σύγχρονης νοσηρότητας. Οι διατροφικές συνήθειες, το κάπνισμα και η κατανάλωση άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών, η φυσική άσκηση, ο ύπνος, η οδική και η σεξουαλική συμπεριφορά, επιδρούν άμεσα ή έμμεσα, άλλοτε πρωτογενώς και άλλοτε δευτερογενώς, στη διαμόρφωση του φαινομένου της υγείας και της αρρώστιας. (Τούντας, 2007).

Παράγοντες γενετικοί, περιβαλλοντικοί (τρόπος διαβίωσης, κατοικία, εργασία, συνθήκες εργασίας, ρύπανση περιβάλλοντος) παράγοντες συνθηκών ζωής (διατροφή, κάπνισμα, άσκηση, χρήση εθιστικών ουσιών, συμπεριφορά) επηρεάζουν την υγεία των ανθρώπων (Κουρέα-Κρεμαστινού, 2007).

Όταν οι παράγοντες αυτοί σχετίζονται με την εμφάνιση ή με την εξέλιξη μιας νόσου, χαρακτηρίζονται ως παράγοντες κινδύνου. Ένας παράγοντας κινδύνου μπορεί να αποτελεί αιτιολογικό παράγοντα μιας νόσου ή να συνδέεται πλασματικά με αυτήν, χωρίς να αποτελεί ο ίδιος αιτία εμφάνισής της. Οι παράγοντες κινδύνου είναι μετρήσιμα μεγέθη και έχουν αποδειχθεί ιδιαίτερα σημαντικοί, καθώς βοηθούν τόσο στην εκτίμηση του βαθμού του κινδύνου που διατρέχει ένα άτομο για την εμφάνιση ενός νοσήματος όσο και στην θεραπευτική παρέμβαση. (Πίτσαβος και συν., 2004)

Η στάση ζωής του σύγχρονου ανθρώπου λειτουργεί καταλυτικά ως προς τη κατάσταση της υγείας του. Πράξεις και συμπεριφορές οδηγούν στην εμφάνιση ή σε αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης νοσημάτων. Η σχέση ανάμεσα στα διάφορα πρότυπα τρόπου ζωής και στην υγεία ενός ανθρώπου έχει επισημανθεί από την εποχή του Ιπποκράτη. Έτσι ο τρόπος ζωής αποτελεί καταλυτικό παράγοντα στην  υγεία, τόσο ενός ατόμου όσο και ενός ολόκληρου πληθυσμού. (Ιωάννου και Χουντή, 2008)


Ο όρος ‘’τρόπος ζωής’’ χρησιμοποιείται για να εκφράσει τις κοινωνικοοικονομικές και πολιτιστικές συνθήκες, οι οποίες σε συνδυασμό με τις προσωπικές επιλογές του καθενός, διαμορφώνουν την συμπεριφορά του και κατ’ επέκταση την υγεία του. (Μανιός, 2007).

Οι παράγοντες κινδύνου που περιλαμβάνει ο τρόπος ζωής και μπορούν να τροποποιηθούν είναι η κακή διατροφή, η υπερκατανάλωση αλκοόλ, η καθιστική ζωή σε συνδυασμό με την έλλειψη άσκησης, το κάπνισμα, η χρήση ουσιών, η σεξουαλική συμπεριφορά που συμβάλλει σε ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη και σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα και η έλλειψη προσωπικής ασφάλειας κατά την οδήγηση με αυτοκίνητο ή μηχανάκι.


Η ιδιαίτερα σημαντική συμμετοχή και συνενοχή της ανθρώπινης συμπεριφοράς στην πρόκληση της σύγχρονης νοσηρότητας δημιουργεί μεγάλα περιθώρια για σημαντικά οφέλη ως προς την υγεία μέσω της καταπολέμησης των ανθυγιεινών συμπεριφορών.  Οι διατροφικές συνήθειες, το κάπνισμα, η έλλειψη άσκησης, η υπερκατανάλωση αλκοόλ κ.ά., αποτελούν παράγοντες κινδύνου που μπορούν να ελεγχθούν σε σημαντικό βαθμό με την τροποποίηση της ανθρώπινης συμπεριφοράς.

1.4 ΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Η αγωγή υγείας, είναι μια διαδικασία εκπαίδευσης που επιδιώκει την αλλαγή των απόψεων και της συμπεριφοράς του ατόμου και του κοινωνικού συνόλου, μέσω ενσυνείδητης και ελεύθερης επιλογής. (Hobson,1978, Mαδιανός, 2000).
Η ολοκληρωμένη έννοια του όρου ‘’αγωγή υγείας’’ περιλαμβάνει τις εξής διαδικασίες: (Κουρέα-Κρεμαστινού, 2007)

1) Αλλαγή στις πεποιθήσεις και στις αξίες (change in beliefs)

2) Αλλαγή της στάσης (change in attitude)

3) Αλλαγή της συμπεριφοράς (change in behavior)
Οι Tones and Tilford (1994) ορίζουν το γενικό όρο Αγωγή Υγείας ως μια «σκόπιμη δραστηριότητα η οποία σχεδιάζεται για να επιτευχθεί Υγεία ή σχετική με τις ασθένειες μάθηση, καθώς και μόνιμη αλλαγή σε μια ατομική ικανότητα ή τάση».( Μπάκα, 2007)
Σύμφωνα με τα παραπάνω, η αγωγή υγείας δεν αποβλέπει μόνο στην μετάδοση γνώσεων από τους ειδικούς στο κοινό, δεν ταυτίζεται δηλαδή μόνο με την ενημέρωση. Περιλαμβάνει εκτός από την γνώση, τη διαμόρφωση των πεποιθήσεων, των στάσεων και της συμπεριφοράς του ατόμου.

Η τροποποίηση ανθυγιεινών συμπεριφορών δεν είναι πάντα εύκολη υπόθεση. Η ανθρώπινη συμπεριφορά δεν καθορίζεται μόνο από τη γνώση και τη θέληση, αλλά και από πολλούς άλλους παράγοντες, ψυχολογικούς, υπαρξιακούς, κοινωνικά πρότυπα, καταναλωτικά πρότυπα, παιδεία, πολιτισμό κ.ά. Γι' αυτό και πολλές φορές οι συμπεριφορές αυτές δεν εγκαταλείπονται εύκολα, απαιτώντας τη συνδρομή οργανωμένων προγραμμάτων αγωγής υγείας και συμβουλευτικής υποστήριξης. Απλά μηνύματα υγείας βοηθούν στο να υπενθυμίζουν βασικές γνώσεις ή διαπιστώσεις αλλά δεν αρκούν. Γι' αυτό και οι σχετικές προσπάθειες δεν πρέπει να περιορίζονται σ' αυτά, αλλά να τα αξιοποιούν, κυρίως στις περιπτώσεις εκείνες που δεν υπάρχει ακόμα εμπεδωμένη γνώση, ως αρχικά ερεθίσματα και αφετηρίες ολοκληρωμένων προγραμμάτων αγωγής και προαγωγής υγείας. Προγράμματα, δηλαδή, που να στηρίζονται κατά κύριο λόγο σε ειδικές εκπαιδευτικές τεχνικές, με συστηματικό τρόπο, παράλληλα με ενέργειες τροποποίησης του φυσικού και κοινωνικού περιβάλλοντος, προκειμένου να εξασφαλίζονται εκείνες οι υποστηρικτικές συνθήκες που να διευκολύνουν αντί να δυσκολεύουν τις υγιεινές επιλογές.(Τούντας, 2008)

Η Αγωγή υγείας επιτυγχάνεται μέσα από την Προαγωγή της υγείας.


Η αγωγή και η προαγωγή υγείας είναι αλληλένδετες έννοιες και συμπληρώνουν η μία την άλλη. Ωστόσο, η προαγωγή υγείας προσδιορίζει μια πιο δυναμική διάσταση για την αναβάθμιση της Υγείας. Ειδικότερα, η αγωγή υγείας στοχεύει στην ανάπτυξη δεξιοτήτων για την υιοθέτηση υγιεινών στάσεων και συμπεριφορών. Η προαγωγή υγείας στοχεύει αφενός στην ανάπτυξη δεξιοτήτων για την υιοθέτηση υγιεινών (θετικών) στάσεων και συμπεριφορών, αφετέρου στην αναβάθμιση του κοινωνικού και φυσικού περιβάλλοντος.(Στάππα-Μουρτζίνη, 2009)
Η προαγωγή της υγείας είναι η διαδικασία που ενδυναμώνει τα άτομα να ελέγχουν περισσότερο και να βελτιώνουν την υγεία τους και τους παράγοντες που την ρυθμίζουν. Αποτελεί κεντρική λειτουργία της δημόσιας υγείας και συνεισφέρει στην προσπάθεια να αντιμετωπιστούν αποτελεσματικά τα λοιμώδη ή τα χρόνια νοσήματα αλλά και άλλες απειλές για την υγεία.(Tμήμα Επισκεπτών Υγείας Νάξου, 2006).
Οι τομείς δράσης της προαγωγής της υγείας όπως ορίσθηκε στο χάρτη της Ottawa (1986)  και αναπτύχθηκε από τον ΠΟΥ είναι οι εξής (Κουρέα-Κρεμαστινού, 2007):
1) Ανάπτυξη πολιτικών υγείας

2) Δημιουργία υποστηρικτικού περιβάλλοντος

3) Ενδυνάμωση κοινοτικής δράσης

4) Ανάπτυξη ατομικών δεξιοτήτων

5) Επαναπροσανατολισμός υπηρεσιών υγείας


Η προαγωγή της υγείας απαιτεί τις συντονισμένες προσπάθειες και τη συνεργασία μιας ποικιλίας ατόμων, επαγγελματιών και μη επαγγελματιών από πολλούς και διαφορετικούς τομείς της  κοινωνίας  και ποικίλους εργασιακούς χώρους . (Μεράκου, 2007).

Η αποτελεσματικότητα της αγωγής και της προαγωγής της υγείας εξαρτάται  από το συστηματικό και επιστημονικό σχεδιασμό της παρέμβασης. Ο σχεδιασμός των προγραμμάτων στηρίζεται στις υπάρχουσες επιστημονικές θεωρίες, στα δεδομένα  που προκύπτουν από τις έρευνες και κυρίως στις ανάγκες που έχουν εκφρασθεί από τον ίδιο τον πληθυσμό-στόχο.
Η έρευνα αυτή φιλοδοξεί να εκφράσει τις ανάγκες του πληθυσμού- στόχου που στην προκειμένη περίπτωση είναι οι  στρατευμένοι νέοι των Ενόπλων Δυνάμεων (ΕΔ). 

Οι Ένοπλες Δυνάμεις λόγω της καλής οργανωτικής δομής που διαθέτουν και του μεγάλου αριθμού ατόμων νεαρής ηλικίας που τις πλαισιώνουν, μπορούν να αποτελέσουν ιδανικό χώρο οργάνωσης και εφαρμογής προγραμμάτων αγωγής και προαγωγής της υγείας.
Το προγράμματα αυτά θα πρέπει να απευθύνονται στο τρίπτυχο διοίκηση – αξιωματικοί – οπλίτες με το παρακάτω σκεπτικό:

Οι Διοικήσεις των στρατοπέδων αποτελούν ίσως το πιο κομβικό σημείο στην στρατιωτική ιεραρχία κάθε στρατοπέδου. Είναι αυτοί που γνωρίζουν καλύτερα από οποιοδήποτε άλλον  τις ιδιομορφίες που μπορεί να παρουσιάζει το έμψυχο δυναμικό των στρατοπέδων που διοικούν. Η εκ της νομοθεσίας μεγάλη εξουσία που κατέχουν οι διοικητές σε συνδυασμό με την κατάλληλη ενημέρωσή τους σχετικά με θέματα πρόληψης μπορεί να αποτελέσουν έναν ενισχυτικό παράγοντα για την πραγματοποίηση παρεμβάσεων.
Το Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άμυνας (ΓΕΕΘΑ) έχει οργανώσει το τμήμα Εθνικής Υγειονομικής Υποστήριξης στο οποίο ανήκει το γραφείο Προληπτικής Ιατρικής. Το γραφείο Προληπτικής Ιατρικής : (ΓΕΕΘΑ, 2009)
1) Χειρίζεται και συντονίζει  θέματα  που αφορούν την Προληπτική Ιατρική του Προσωπικού των Ενόπλων Δυνάμεων.
2) Συντονίζει και συμμετέχει σαν Γραμματέας στις δραστηριότητες των Διακλαδικών Επιτροπών  Ψυχικής Υγείας -Ναρκωτικών και Προληπτικής Ιατρικής . 
3) Συμμετέχει στην Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας (Ε.Σ.Α.Υ.) του Υπουργείου Υγείας & Πρόνοιας (ΥΥΠ) ως εκπρόσωπος του ΥΠΕΘΑ (Υπουργείο Εθνικής Άμυνας)

4) Παρακολουθεί και συντονίζει εμβολιασμούς, θέματα Αεροπορικής Καταδυτικής και Υπερβαρικής Ιατρικής όπως  και Περιβαλλοντολογικές επιπτώσεις στο ανθρώπινο δυναμικό .


Στα πλαίσια της πρόληψης, τον Φεβρουάριο του 2005, οργανώθηκε από τις Ένοπλες Δυνάμεις, το “Πρόγραμμα Ιατρικής Βοήθειας και Προληπτικής Ιατρικής” ,  σε μικρονήσια του Κεντρικού και Ανατολικού Αιγαίου  με πλοίο του Πολεμικού Ναυτικού, με στρατιωτικό υγειονομικό κλιμάκιο και των τριών Κλάδων και σύγχρονο ιατρικό εξοπλισμό.(ΓΕΕΘΑ, 2009)
Η ανάγκη προγραμμάτων παρέμβασης στις ΕΔ παρουσιάζεται στο επόμενο κεφάλαιο.
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο 
ΟΙ ΕΝΟΠΛΕΣ ΔΥΝΑΜΕΙΣ ΚΑΙ Η ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗ ΘΗΤΕΙA
2.1   ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ

       Αποστολή του Στρατεύματος, σε καιρό ειρήνης είναι να εκπαιδεύει το προσωπικό του, να συντηρεί το υλικό του και να συμμετέχει στις ασκήσεις με σκοπό τη διατήρηση της μαχητικής ικανότητας στον απαιτούμενο βαθμό, καθώς και να τηρεί και να ενημερώνει τα σχέδια που αφορούν την εκτέλεση της πολεμικής του αποστολής.(ΓΕΕΘΑ, 2009)).
Στην Ελλάδα εφαρμόζεται σήμερα το σύστημα της καθολικής υποχρεωτικής στράτευσης, η οποία επιβάλλεται από τις διατάξεις του ισχύοντος συντάγματος.

Η στρατιωτική θητεία ορίζεται ως μία συνειδητή προσπάθεια των Ελλήνων, για να διαφυλάξουν την ανεξαρτησία και την εδαφική ακεραιότητα της πατρίδας τους (ΓΕΕΘΑ, 2009).
 Αποτελεί μια  μικρή προσφορά ώστε το σύνολο του ελληνικού λαού να μπορεί χωρίς ανησυχία να εργάζεται για την κοινωνική πρόοδο.

Στρατευμένοι οπλίτες καλούνται όσοι έχουν καταταγεί και υπηρετούν στις τάξεις των Ενόπλων Δυνάμεων για εκπλήρωση στρατεύσιμης και τυχόν πρόσθετης στρατιωτικής υποχρέωσης. Η διάρκεια της πλήρους στρατεύσιμης στρατιωτικής υποχρέωσης είναι δωδεκάμηνη και της μειωμένης εννεάμηνη ή εξάμηνη. 
Ο  νεοσύλλεκτος, αρχικά, θα παρουσιαστεί στο Κέντρο Εκπαιδεύσεως Νεοσύλλεκτων όπου θα λάβει την βασική εκπαίδευση που θα του είναι χρήσιμη για όλη τη μετέπειτα πορεία του στο στρατό.

Σκοπός της Βασικής Εκπαίδευσης είναι η προσαρμογή του στρατευμένου  στη στρατιωτική ζωή, η στρατιωτική αγωγή, η φυσική αγωγή, η ατομική και τακτική εκπαίδευση για να γίνει κάποιος ικανός μαχητής και να μπορεί να επιβιώνει μόνος του στο πεδίο μάχης ή στις ειδικές συνθήκες που απαιτούνται. (ΓΕΕΘΑ, 2009))

Μετά τη βασική εκπαίδευση ο στρατευμένος μετατίθεται σε κάποια μονάδα για την συνέχιση της θητείας του. 
  2.2   ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗ ΘΗΤΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΤΙΚΟΤΗΤΑ


         Η στρατιωτική θητεία, είναι για την πλειοψηφία του άρρενα πληθυσμού της χώρας η πρώτη απομάκρυνση από την προστασία και την επίβλεψη της οικογένειας. Ειδικά η κατάταξη και οι πρώτες βδομάδες της θητείας (περίοδος εκπαίδευσης) αποτελούν την περίοδο της μεγάλης αυτής μεταβολής και την φάση προσαρμογής στα νέα, ιδιαίτερα δύσκολα, δεδομένα της στρατιωτικής ζωής. 


Η στρατιωτική θητεία αποτελεί μια περίοδο κρίσιμη για τη ζωή του νέου ανθρώπου και συνήθως, συμπίπτει χρονικά με τη μετάβαση από την εφηβεία στην ενήλικη ζωή. Η κατάταξη αποτελεί στρεσογόνο παράγοντα λόγω του ότι οι νέοι στρατιώτες αποκόπτονται αιφνίδια από το κοινωνικό τους περιβάλλον, ενώ συγχρόνως έχουν να αντιμετωπίσουν ένα περιοριστικό ημερήσιο πρόγραμμα, σε μία μάλιστα ηλικιακή περίοδο η οποία χαρακτηρίζεται από  έντονη τάση για ανεξαρτησία. (Ανδριώτης και  Γιωτάκος , 2005) 

Η κλήση στο στρατό αποτελεί βαθιά τομή μέσα στη ζωή του νεαρού νεοσύλλεκτου καθώς η αποφοίτησή του από τη σχολική ή επαγγελματική εκπαίδευση, του δίνει ένα αίσθημα ανεξαρτησίας, ελευθερίας και αυτονομίας σε σύγκριση με το πατρικό του σπίτι. (Κωσταράς, 1989)
Έχει ήδη αναπτύξει προσωπικές καθημερινές συνήθειες ζωής και δραστηριότητες, τις οποίες καλείται να αλλάξει. Στο στρατόπεδο, συναντά ένα νέο κόσμο και στερείται τη δυνατότητα να εκφρασθεί ως άτομο και να ξεχωρίσει από τους άλλους, λόγω της ομοιομορφίας που υπάρχει τόσο στην εξωτερική εμφάνιση, όσο και στον τρόπο συμπεριφοράς. Οι δυνατότητες του ελεύθερου χρόνου περιορίζονται, μοιράζεται τον χώρο ύπνου με περισσότερους συναδέλφους και έρχεται αντιμέτωπος με μια πληθώρα νέων απαιτήσεων «ορθής» συμπεριφοράς και ένα σύστημα ποινών και καθηκόντων (Κωσταράς, 1989).
Η προσαρμογή είναι μια συνεχής διαδικασία, χαρακτηριστική για τον κάθε άνθρωπο. Ως προσαρμογή ορίζεται η κατάσταση εκείνη κατά την οποία το άτομο έχει καταφέρει με την κατάλληλη ρύθμιση των συνθηκών του περιβάλλοντος, να αντιμετωπίσει με επιτυχία ειδικές συνθήκες. (Πετρουλάκης, 1993).
Ουσιαστικό ρόλο στην ομαλότητα προσαρμογής στις στρατιωτικές μονάδες παίζει ο τρόπος με τον οποίο ο στρατευμένος εισέρχεται σε μία ομάδα και ο τρόπος με τον οποίο σχετίζεται με μία ομάδα, καθώς η ομάδα αυτή μπορεί να αποτελέσει το βοηθητικό «εγώ του», ρυθμίζοντας το άγχος του, την αυτοεκτίμηση του, καθώς ελέγχει και θέτει νέα πρότυπα συμπεριφοράς. (Αρχοντάκη  και συν, 2006).

Το 1990 εφαρμόστηκε (πιλοτικά) ο θεσμός των Ομάδων Ψυχοκοινωνικής Μέριμνας (ΟΨΜ) στον Ελληνικό Στρατό και ενεργοποιήθηκε εκ νέου το 1995. Αφορά νεοσύλλεκτους, υπηρετούντες θητεία και προσωπικό των Ενόπλων Δυνάμεων. Προβλέπεται εκτίμηση των αναγκών όλων των νεοσύλλεκτων που μετατίθενται σε Μονάδες παραμεθορίου περιοχών και εκτάκτων περιστατικών. Τα μέλη των Ομάδων Ψυχοκοινωνικής Μέριμνας αποτελούνται από  Κοινωνικούς λειτουργούς, κοινωνιολόγους και ψυχολόγους.


Από τον Φεβρουάριο του 2003 λειτουργεί 24ωρη Τηλεφωνική Γραμμή Ψυχολογικής Υποστήριξης  με μέριμνα του Επιτελείου Υπουργού Εθνικής Άμυνας (ΕΠΥΕΘΑ) και λειτουργεί καθημερινά σε εικοσιτετράωρη βάση, στο 414 Στρατιωτικό Νοσοκομείο Ειδικών Νοσημάτων (ΣΝΕΝ) στην περιοχή της Πεντέλης (για το ΣΞ και την ΠΑ), και στο Γραφείο Προληπτικής Ψυχικής Υγιεινής στο Σκαραμαγκά (για το ΠΝ).Η γραμμή απευθύνεται σε όλο το προσωπικό των Ενόπλων Δυνάμεων, δηλαδή στα στρατευμένους και στο οικογενειακό τους περιβάλλον, καθώς επίσης και σε όλα τα στελέχη (Στρατιωτικό και Πολιτικό Προσωπικό των Ενόπλων Δυνάμεων). (Κουτουμάνος, 2006)

Η υπηρεσία αυτή στελεχώνεται από επαγγελματίες ψυχολόγους, υπό την εποπτεία ψυχιάτρου και ο χαρακτήρας της είναι κυρίως υποστηρικτικός και συμβουλευτικός. Συγκεκριμένα, παρέχει στήριξη και συμβουλευτική σε θέματα που σχετίζονται με την προσαρμογή του ατόμου στη στρατιωτική ζωή, με την ψυχική υγεία (όπως προβλήματα άγχους, κατάθλιψης, εθισμού), με προβλήματα συμπεριφοράς (όπως επιθετικότητα, απειθαρχία, ασυνέπεια), με τις διαπροσωπικές σχέσεις καθώς και με καταστάσεις κρίσεων (όπως αυτοκαταστροφικές ή ετεροκαταστροφικές απειλές). Ανάλογα με τις ιδιαιτερότητες και τις ανάγκες του περιστατικού μπορεί να γίνει παραπομπή στον γιατρό της μονάδας, στην ομάδα ψυχοκοινωνικής υποστήριξης στο 414 ΣΝΕΝ ή σε κάποιον άλλο φορέα. (Κουτουμάνος, 2006)
Η ύπαρξη της 24ωρης Τηλεφωνικής Γραμμής Ψυχολογικής Υποστήριξης με τη στήριξη και συμβουλευτική, που παρέχει στους υπηρετούντες στρατιωτική θητεία και στο μόνιμο προσωπικό των Ενόπλων Δυνάμεων, συμβάλλει στην καλύτερη και ομαλότερη προσαρμογή τους στο στρατιωτικό περιβάλλον, στη διαφύλαξη της ψυχικής τους υγείας και ως εκ τούτου στην πρόληψη και αποφυγή ακραίων μορφών συμπεριφοράς, όπως η αυτοκτονία και οι βιαιοπραγίες. Οι κλήσεις στη γραμμή είναι πάντοτε εμπιστευτικές και απόρρητες για τη διασφάλιση των προσωπικών δεδομένων των ενδιαφερομένων. (Κουτουμάνος, 2006)
Η κατάταξη στις Ένοπλες Δυνάμεις μοιραία επιφέρει αναταράξεις στη μορφωτική και επαγγελματική πορεία κάθε πολίτη και επηρεάζει τον προγραμματισμό δράσης της οικογένειάς του, ενώ, πολλές φορές επιβαρύνει ακόμη και τον οικονομικό προϋπολογισμό της.

Για τους λόγους αυτούς, η διαδικασία στράτευσης των Ελλήνων πολιτών γίνεται μέσα από ένα πλέγμα δοκιμασμένων διατάξεων και προσεγμένων διαδικασιών, που προσπαθεί να πετύχει, αφενός τη διαρκή κάλυψη των αναγκών των Ενόπλων Δυνάμεων σε ανθρώπινο δυναμικό και αφετέρου, την παροχή των αναγκαίων διευκολύνσεων στους πολίτες, ώστε, όταν κληθούν να υπηρετήσουν τη θητεία τους, να προκληθούν οι κατά το δυνατόν μικρότερες επιπτώσεις για το μέλλον τους.
2.3  ΣΤΡΑΤΕΥΜΕΝΟΙ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
Οι Ένοπλες Δυνάμεις (ΕΔ)  αποτελούν ένα οργανωμένο κοινωνικό σύνολο στο οποίο συναντιούνται αντιπροσωπευτικές ομάδες διαφόρων κοινωνικών στρωμάτων του  ελληνικού πληθυσμού, γεγονός που σημαίνει ότι σύγχρονοι κοινωνικοί προβληματισμοί αφορούν και επηρεάζουν και το Στράτευμα. Έτσι και οι ΕΔ είναι αποδέκτης των  ευρύτερων  κοινωνικών  προβλημάτων που  προκύπτουν από τις συμπεριφορές και τις προσωπικές επιλογές των ατόμων αλλά ταυτόχρονα αποτελεί και χώρο όπου το ήδη υπάρχον πρόβλημα μπορεί να εξελιχθεί.

Έρευνες στον Αμερικανικό Στρατό και Ναυτικό αναδεικνύουν την χρήση και κατάχρηση αλκοόλ από τους στρατευμένους στο χρόνο πριν την κατάταξη γεγονός που οδηγεί σε παραπτωματικές συμπεριφορές όπως η αποφυγή χρήσης ζώνης ασφαλείας κατά την οδήγηση, υπερβολική ταχύτητα και επιβίβαση σε αυτοκίνητο ή μηχανή με μεθυσμένο οδηγό.
Σειρά ερευνών, τόσο στο εξωτερικό όσο και στην Ελλάδα, συνέβαλλαν στην τεκμηρίωση του γεγονότος ότι ‘’παροδικές συναισθηματικές φορτίσεις’’ ή ‘’διάσπαση της προσοχής’’ πολλαπλασιάζουν τον κίνδυνο του ατυχήματος. Πιστεύεται εντούτοις, ότι η επιρρέπεια που διαμορφώνεται από την τάση ορισμένων ατόμων να εισέρχονται συχνά σε φάσεις συναισθηματικής φόρτισης ή να εκτρέπονται σε περιόδους απροσεξίας δεν είναι μείζων αιτιολογικός παράγοντας ατυχημάτων –εκτός αν οι συναισθηματικές εκτροπές αποτελούν τη συνέπεια χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών, κυρίως οινοπνεύματος. (Τριχόπουλος και συν., 2000) 

Άλλη έρευνα ανέδειξε ότι κατά τη διάρκεια της θητείας κάποιες δραστηριότητες δημιουργούσαν άγχος στους   στρατευμένους οι οποίοι το αντιμετώπιζαν με κατάχρηση αλκοόλ.( Williams et al., 2002)

Επιπρόσθετα, έρευνες αναφέρουν ότι ένα μεγάλο ποσοστό των νέων επιδεικνύουν ριψοκίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά.


Ο ρόλος της συμπεριφοράς είναι ιδιαίτερα σημαντικός στις νεαρές πληθυσμιακές ομάδες οι οποίες συχνά απωθούν την έννοια του κινδύνου ή ακόμα και τον προκαλούν (risk taking). (Τριχόπουλος και συν., 2000).

To Στράτευμα αντιμετωπίζει συχνά τις επιπτώσεις από την υιοθέτηση ανθυγιεινών    συμπεριφορών   των νέων ανθρώπων   με την κατάταξή τους  και  δεδομένου ότι αποτελεί ένα ιδιαίτερο  περιβάλλον, στο οποίο μπορεί να αναδυθούν νέα καθώς και να ενταθούν προϋπάρχοντα προβλήματα, έχει εξαιρετική σημασία η ακριβής και διαρκής μελέτη των τρόπων αντιμετώπισης τέτοιων συμπεριφορών.

Στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα των στρατευσίμων περιλαμβάνονται εκπαιδευτικά σεμινάρια, ενημερωτικές διαλέξεις που αφορούν στην αγωγή σωματικής και ψυχικής υγείας, όπως θέματα ατομικής υγιεινής, υγιεινής περιβάλλοντος και στρατωνισμού, αποφυγής εξαρτησιογόνων ουσιών και καπνίσματος, προφύλαξης από AIDS.(ΓΕΣ/ΔΥΓ/5, 2009)
Η παρούσα έρευνα  αποτελεί μια διερεύνηση και καταγραφή της συμπεριφοράς των στρατευμένων σε θέματα που αφορούν την προσωπική ασφάλεια στο δρόμο, την κατανάλωση αλκοόλ και τη σεξουαλική συμπεριφορά. 
Η έρευνα διεξάγεται σε στρατιωτικές μονάδες των ΕΔ και περιλαμβάνει δύο φάσεις  της ζωής των στρατευμένων:
Η πρώτη φάση  αφορά την πρώτη ή δεύτερη μέρα της κατάταξης καταγράφοντας τη συμπεριφορά τους τις τελευταίες 30 ημέρες πριν την κατάταξη.

Η δεύτερη φάση αφορά την περίοδο θητείας μετά τους 6 μήνες καταγράφοντας τη συμπεριφορά τους υπό την επιρροή  της θητείας.
 2.3.1  ΣΤΡΑΤΕΥΜΕΝΟΙ ΚΑΙ ΤΡΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ

Τροχαίο ατύχημα θεωρείται ένα αιφνίδιο και ζημιογόνο γεγονός που προκαλείται από την λειτουργία – κίνηση οχήματος και προξενεί βλάβη σε πρόσωπα και πράγματα. Ο προσδιορισμός του ατυχήματος ως τροχαίου εξαρτάται από το γεγονός ότι προήλθε από όχημα και συνέβη κατά τη λειτουργία αυτού. (Παπάνης, 2008)
Τα ατυχήματα αποτελούν ένα σοβαρό πρόβλημα δημόσιας υγείας, διότι η επίπτωσή τους είναι μεγάλη, η πρόκλησή τους συνοδεύεται από μεγάλη πιθανότητα θανάτου και αναπηρίας, οι παράγοντες κινδύνου είναι διάσπαρτοι σε όλο τον πληθυσμό και το κόστος τους είναι αυξημένο. (Παπαδάτος και συν., 2003).

Τα τροχαία ατυχήματα είναι υπεύθυνα για ποσοστό που φθάνει το 50% από ατυχήματα στις περισσότερες ανεπτυγμένες χώρες του κόσμου. Διεθνώς εκτιμάται ότι αποτελούν την τρίτη αιτία θανάτου μετά τις καρδιακές παθήσεις και τον καρκίνο ενώ στις ηλικίες μεταξύ 15 και 44 ετών είναι η πρώτη αιτία θανάτου.( Eθνικό Σχέδιο Δράσης Ατυχημάτων, 2008)
Σε ετήσια βάση σε όλο τον κόσμο οι νεκροί από τροχαία ατυχήματα φθάνουν στα 1,6 εκατομμύρια άτομα και οι τραυματίες σε 15-20 εκατομμύρια. (Τάκος, 2005)
Στην Ευρωπαϊκή Ένωση σκοτώνονται περίπου 350 άτομα την ημέρα ή περισσότερα από 127.000 ετησίως και οι τραυματίες, συνολικά, ανέρχονται σε 1.500.000. (Koυρέα-Κρεμαστινού, 2007).

Σύμφωνα με έρευνα της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, εάν η μέση ωριαία ταχύτητα των οχημάτων μειωνόταν κατά 5 μόλις χιλιόμετρα, θα μπορούσε να σωθεί το 1/5 των θυμάτων-νεκρών.(Τάκος, 2005).
Πάνω από το 40% των νεκρών και πάνω από το 60% των ατυχημάτων προέρχεται από οδηγούς με επίπεδα αλκοόλης >0,5 0/οο. (Παπαδόπουλος, 2009).
Η παγκόσμια τράπεζα και ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, υπολογίζουν το ετήσιο κόστος σε 500 δισεκατομμύρια δολάρια. Οι νεκροί, οι τραυματίες και οι υλικές ζημίες των οδικών ατυχημάτων έχουν ένα τεράστιο κοινωνικό και οικονομικό κόστος το οποίο ανέρχεται σε 70 δις Euro περίπου κάθε έτος στα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης και ο περιορισμός τους αποτελεί προτεραιότητα τόσο για την Ε.Ε. όσο και για κάθε μέλος της χωριστά. (Τάκος 2005).

 Αν και η εκτίμηση του κόστους της απώλειας της ανθρώπινης ζωής με οικονομικά μεγέθη είναι αντίληψη τεχνοκρατική, υπολογίζεται ότι το κόστος σε μερικές χώρες φτάνει το 2% του ακαθάριστου εθνικού προϊόντος.(Κουρέα-Κρεμαστινού, 2007)

Σήμερα στην Ελλάδα τα οδικά ατυχήματα είναι η αιτία για το θάνατο 5 ανθρώπων ημερησίως ενώ κάθε χρόνο σκοτώνονται περισσότερα από 1500 άτομα και τραυματίζονται συνολικά πάνω από 20.000 άτομα.(Τάκος, 2005)
Το 2000, εκπονήθηκε το πρώτο ερευνητικό έργο για την ανάπτυξη του Στρατηγικού Σχεδίου βελτίωσης της Οδικής Ασφάλειας στην Ελλάδα, το οποίο αφορούσε τα έτη 2001 - 2005. Έτσι, το έτος 2005 σε σχέση με το 2000 είχαμε μία ίση μέση ποσοστιαία μείωση του αριθμού των νεκρών, των τραυματισθέντων και του συνόλου των παθόντων, κατά 30%.

         Το Στρατηγικό Σχέδιο Οδικής Ασφάλειας προβλέπει για τα έτη 2000 - 2010, συνολική μείωση των νεκρών από τροχαία ατυχήματα κατά 50%, σε σχέση με τον αριθμό των νεκρών του 2000 στην Ελλάδα. Το 2000 καταγράφηκαν 2037 θάνατοι, το 2008 καταγράφηκαν 1309, ενώ το 2010 πρέπει να μειωθούν κάτω των 1018 θανάτων για να επιτευχθεί ο στόχος του Εθνικού Σχεδίου. (Δνση Τροχαίας, 2008)
         Το  μεγαλύτερο ποσοστό ευθύνης (ξεπερνά το 80%), έχει χωρίς αμφιβολία, ο παράγοντας «χρήστης», ο άνθρωπος και μόνο το 20% στο όχημα και το δρόμο. (Παπαδόπουλος, 2009)
         Η διαπίστωση αυτή είναι χρήσιμη, γιατί δείχνει την κύρια κατεύθυνση προς την οποία πρέπει να επικεντρωθεί το ενδιαφέρον μας, για τον περιορισμό των τροχαίων ατυχημάτων.
         Παράλληλα, οι νέοι οδηγοί (<24 ετών) παρουσιάζουν ιδιαίτερα αυξημένη επικινδυνότητα σε σχέση με τις μεγαλύτερες ηλικίες, εξαιτίας πιθανόν της απειρίας ή/και της τάσης υιοθέτησης επικίνδυνης συμπεριφοράς (Yannis, 2005, Twisk ,1995) και ενώ έχουν μικρή εμπειρία στην οδήγηση υπερεκτιμούν τις ικανότητές τους.(Gregersen et al., 1996).
          Επίσης είναι η ομάδα οδηγών που δημιουργούν ατυχήματα που σχετίζονται με την  έλλειψη ασφαλών ωρών ύπνου πριν οδηγήσουν διότι  οδηγούν  συχνότερα τις νυχτερινές ώρες  και ρισκάρουν να οδηγήσουν  ή δέχονται πιέσεις  από τους φίλους τους έστω κι αν είναι κουρασμένοι ή νυστάζουν.( Home et al.,1995, Summala et al., 1994)
         Τα δίκυκλα, και ιδιαίτερα οι μοτοσυκλέτες εμφανίζουν αυξημένη επικινδυνότητα σε σχέση με τα επιβατικά οχήματα για όλες τις κατηγορίες ηλικίας, αποτέλεσμα το οποίο επιβεβαιώνεται γενικά από τη διεθνή βιβλιογραφία (Broughton,1991,  Horswill, 2003). 

Όπως αναφέρει το Κέντρο Έρευνας και Πρόληψης Ατυχημάτων (ΚΕΠΑ) δύο στους δέκα θανάτους από τροχαία ατυχήματα θα μπορούσαν να αποφευχθούν, εάν οι επιβαίνοντες σε αυτοκίνητα και μηχανάκια έκαναν χρήση της ζώνης ασφαλείας και του κράνους (ΚΕΠΑ, 2009)
          Σε πανελλαδική έρευνα που πραγματοποίησε το Εθνικό Μετσόβιο Πολυτεχνείο που αφορά στην επικινδυνότητα των οδηγών ΙΧ και δικύκλων  στην Ελλάδα, διαπιστώθηκε ότι οι νέοι οδηγοί (<25 ετών) παρουσιάζουν ιδιαίτερα αυξημένη επικινδυνότητα σε σχέση με τους μεγαλύτερης ηλικίας οδηγούς. Επίσης οι οδηγοί δικύκλων παρουσιάζουν αυξημένη επικινδυνότητα σε σχέση με τους οδηγούς ΙΧ, ενώ η διαφορά είναι ιδιαίτερα έντονη όσον αφορά στους οδηγούς δικύκλων >50 κ.ε. (έως και 10 φορές πιο επικίνδυνοι). (Παπαδημητρίου και Σπυροπούλου, 2003) 
        Οι σπουδαστές του τομέα Εκπαιδευτών Υποψηφίων Οδηγών σε συνεργασία με τους σπουδαστές της ειδικότητας marketing του ΙΕΚ Ξυνή, διεξήγαγαν  έρευνα με δομημένο ερωτηματολόγιο, σε νέους ηλικίας 18-24 ετών, σε ένα δείγμα  501 οδηγών, κατόχων διπλώματος μοτοσικλέτας και αυτοκινήτου. Η έρευνα έδειξε ότι οι νέοι οδηγοί, σε ένα ποσοστό 72%, γνωρίζουν στο σύνολο του, τον κώδικα οδικής κυκλοφορίας. Ένα υψηλό ποσοστό των νέων 38%, δήλωσε ότι τον προηγούμενο μήνα, παραβίασε χωρίς πρόθεση τον κώδικα, διαπράττοντας παράβαση. Οι παραβάσεις χωρίς πρόθεση, αποδίδονται ως προς τα αίτια ως εξής: ( ΙΕΚ Ξυνή, 2008)
          α. Οδήγηση με υπερβολική ταχύτητα: 10%

          β. Αφηρημένη Οδήγηση  : 20%

          γ. Συνομιλία  στο κινητό: 28%

          δ. Οδήγηση υπό την επήρεια αλκοόλ: 32%

          ε. Δεν φαινόταν οι ενδείξεις της πινακίδας: 4%

          στ. ¨Άλλος λόγος: 6%

Σε ποσοστό 10% που διέπραξαν συνειδητά μια παράβαση, διαπιστώθηκαν τα εξής:

         α. Υπερβολική βιασύνη: 30%

         β. Άλλος λόγος σημαντικός: 50%

         γ. Εκτίμηση  ότι δεν υπήρχε κίνδυνος: 20%

          Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε 124 τραυματίες (94 άνδρες, 30 γυναίκες, μέση ηλικία 32 έτη, φάσμα ηλικιών 13-78 έτη) που εισήχθησαν για νοσηλεία σε χειρουργικά τμήματα του Νοσοκομείου Μυτιλήνης σε διάστημα ενός έτους, διαπιστώθηκε ότι τα περισσότερα ατυχήματα συμβαίνουν τις νυχτερινές και πρώτες πρωινές ώρες των αργιών. Σε 40 από τους 92 οδηγούς (40/92, 43,5%) διαπιστώθηκε λήψη αλκοόλ. Κανένας οδηγός δεν φορούσε ζώνη ασφαλείας και μόνο 4 οδηγοί και συνοδοί δίκυκλων οχημάτων από τους 56 φορούσαν κράνος (4/56, 7%). 82 τραυματίες (82/124, 66,1%), θεώρησαν την υπερβολική ταχύτητα σαν το κυριότερο αίτιο του ατυχήματος.(Χαραλα-μπόπουλος και συν., 2000).
Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 358 φοιτητές της Σχολής Επαγγελμάτων Υγείας του ΑΤΕΙ Αθήνας, του τμήματος Δημόσιας Υγιεινής σχετικά με τη συμπεριφορά οδήγησης, διαπιστώθηκε ότι το 77,6% των φοιτητών που οδηγούσαν μηχανή (85 φοιτητές στους 358) είχαν οδηγήσει έστω και μία φορά χωρίς κράνος. Στη ίδια έρευνα, το 55,7% των φοιτητών είχε μετακινηθεί έστω και μία φορά χωρίς να φορά ζώνη ασφαλείας. Τέλος, το 17% των φοιτητών είχε οδηγήσει έστω και μία φορά ενώ είχε καταναλώσει αλκοόλ.(Λεούσης, 2007).

         Σε έρευνα που έγινε από την ιατρική σχολή του Πανεπιστημίου του Τορίνο στην Ιταλία, διαπιστώθηκε ότι οι φοιτητές οδηγούν με μεγάλες ταχύτητες, ότι δεν τηρούν τις αποστάσεις ασφαλείας και ότι από τα δύο φύλα, τα αγόρια επιδεικνύουν περισσότερο επικίνδυνη συμπεριφορά στην οδήγηση (Bina et al., 2006).
          Mία άλλη έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο Πανεπιστήμιο του Καταντζάρο στην Ιταλία, εξέταζε την σχέση μεταξύ των συμπεριφορών κινδύνου και της οδήγησης μηχανής. Από την έρευνα διαπιστώθηκε ότι το 54% των οδηγών και μόνο το 29,2% των συνοδηγών χρησιμοποιούσε καθημερινά κράνος.(Pileggi , 2006)
 Σε άλλη έρευνα που πραγματοποιήθηκε  σε 1725 φοιτητές στο Πανεπιστήμιο της Ταιλάνδης, που εξέταζε τη σχέση μεταξύ συμπεριφοράς κινδύνου και της οδήγησης μηχανής διαπιστώθηκε ότι το 72,7% των αγοριών οδηγούσε τουλάχιστον 3 ή και περισσότερες φορές καθημερινά χωρίς κράνος  ενώ το 95% των φοιτητών ανεξαρτήτου φύλου οδηγούσε 3 ή και περισσότερες φορές καθημερινά αφού πρώτα είχαν καταναλώσει αλκοόλ.(Pilaktong et al., 2004).
Τα ατυχήματα που σημειώνονται στις Ένοπλες Δυνάμεις από διάφορες αιτίες αποτελούσαν ανέκαθεν και αποτελούν καθημερινά, αντικείμενα μελέτης και προβληματισμού των Διοικήσεων και της Ιεραρχίας γενικότερα.

Ατυχήματα συμβαίνουν τόσο κατά τις ιδιωτικές μετακινήσεις του προσωπικού, όσο (και σε μικρότερο βαθμό) κατά τη διεξαγωγή των καθημερινών κινήσεων των Μονάδων με υπηρεσιακά μέσα, στα πλαίσια εκτέλεσης της αποστολής τους.

Επισημαίνεται ότι η καταβολή προσπαθειών για τη μείωση των τροχαίων ατυχημάτων στον Στρατό Ξηράς  είχε ως αποτέλεσμα την μείωσή τους κατά το Α’ εξάμηνο του έτους 2008 κατά 20%, σε σύγκριση με το Α’ εξάμηνο του έτους 2007. Συνολικά, τα 2 τελευταία έτη, έχουν μειωθεί κατά 21,9%. Δυστυχώς όμως, δεν μειώθηκε και ο αριθμός των νεκρών.(ΓΕΣ/ΔΥΓ/5, 2009)
Τα τροχαία ατυχήματα αποτελούν θλιβερό κοινωνικό φαινόμενο με ποικίλες προεκτάσεις, οικονομικές (νοσηλεία), κοινωνικές (απώλεια εργατικού δυναμικού), οικογενειακές (απώλεια προσφιλών προσώπων) και τέλος μείωση του στρατεύσιμου δυναμικού, αφού τα τροχαία ατυχήματα πλήττουν κυρίως τους νέους ηλικίας μέχρι 24 ετών.
Στo πλαίσιο της ευρύτερης εφαρμογής της πολιτικής του Υπουργείου Εθνικής Άμυνας για την Υγιεινή και Ασφάλεια του Προσωπικού, καθορίστηκε  η εβδομάδα από 10 έως 14 Δεκεμβρίου 2008, ως «Εβδομάδα Οδικής Ασφάλειας και Πρόληψης Τροχαίων Ατυχημάτων».(ΓΕΕΘΑ, 2008)
Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στην Μ. Βρετανία για την χρήση της ζώνης ασφαλείας  σε 237 άτομα που υπηρετούσαν στις Βρετανικές   Δυνάμεις  στο Ιράκ, διαπιστώθηκε ότι το 52% φορούσε πάντα ζώνη ασφαλείας , το 25% τις περισσότερες φορές και το 22% ποτέ. Στην ίδια έρευνα στους συνοδηγούς τα αποτελέσματα ήταν  52%, 27% και  21% αντίστοιχα. Επιπλέον  το 66% των επιβατών στα πίσω καθίσματα του στρατιωτικού οχήματος δεν φορούσαν ζώνη ασφαλείας.(Οkpala et al.,2007)

         Στην Ολλανδία πραγματοποιήθηκε πρόγραμμα παρέμβασης στο στρατιωτικό προσωπικό 12 διαφορετικών στρατιωτικών βάσεων, για τη χρήση της ζώνης ασφαλείας κατά την οδήγηση. Η χρήση ζώνης ασφαλείας αυξήθηκε από 65% πριν την παρέμβαση, στο 73% αμέσως μετά και στο 76% τρείς μήνες μετά. Τα αποτελέσματα αυτά καταγράφηκαν στις 7 από τις 12 στρατιωτικές βάσεις  (δηλ. στο 68% του στρατιωτικού προσωπικού) ενώ στις υπόλοιπες 5 βάσεις δεν υπήρξε καμία αλλαγή στην συμπεριφορά του στρατιωτικού προσωπικού. ( Hagenzieker, 1991).
          Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στη Σουηδία το 50% των ατυχημάτων συμβαίνουν όταν οι στρατευμένοι είναι εκτός υπηρεσίας.( Bylund et al, 1997)

          Στη Φινλανδία πραγματοποιήθηκε έρευνα που σύγκρινε την οδηγική  

συμπεριφορά από και προς το στρατόπεδο 259 νεοσυλλέκτων  με την αντίστοιχη συμπεριφορά που επέδειξαν οδηγοί σε 46 θανατηφόρα ατυχήματα από το 1991-2004. Διαπιστώθηκε ότι το 50% των 259 νεοσυλλέκτων οδηγούσαν  ενώ ήταν κουρασμένοι μετά την εκτέλεση των καθηκόντων τους.

Από την μελέτη των  46 θανατηφόρων ατυχημάτων  διαπιστώθηκε ότι κύρια αιτία των ατυχημάτων ήταν ο ύπνος στο τιμόνι (75,2%). Το 26,1% είχε θανατηφόρο ατύχημα λόγω υπερβολικής ταχύτητας και το 22,7% λόγω λήψης αλκοόλ πριν την οδήγηση. (Radun, 2007)

 
Σε άλλη έρευνα στην Φινλανδία που αφορούσε την μελέτη  25 θανατηφόρων  ατυχημάτων που συνέβησαν από το 1980-1988 με οδηγούς νεοσύλλεκτους  διαπιστώθηκε ότι το 36 % των ατυχημάτων οφείλονταν στο γεγονός ότι οι στρατευμένοι αποκοιμήθηκαν στο τιμόνι εξαιτίας της κούρασης μετά από την εκτέλεση των υπηρεσιακών τους καθηκόντων.(Sipinen, 1990) Αυτό δεν προκάλεσε έκπληξη καθώς σε άλλη έρευνα νωρίτερα, στην ίδια χώρα, που έγινε σε 2057 στρατευμένους, το 53,8% παραπονούνταν ότι είχαν ανεπαρκή χρόνο ύπνου και  το 39,2% ότι αισθάνονταν συχνά ή πάντα κουρασμένοι. (Partinen, 1982).
Στο Στρατό Ξηράς, γίνεται προσπάθεια πρόληψης των τροχαίων λαμβάνοντας  ορισμένα μέτρα όπως: 

· Με τη σωστή επιλογή από τους υπευθύνους των Γραφείων Κινήσεως, του προς εκτέλεση δρομολογίου, αλλά και του οχήματος  ή με τη χρήση οχήματος κατάλληλου για τις μορφολογικές και καιρικές συνθήκες ενός δρομολογίου.

· Με τον ορισμό οδηγού και συνοδηγού, οι οποίοι να είναι σχετικοί με την οδήγηση, να γνωρίζουν τον ΚΟΚ, αλλά και την οδική συμπεριφορά του χρησιμοποιούμενου οχήματος.

· Με τη χρησιμοποίηση κατάλληλου και πεπειραμένου οδηγού σε μεγάλα δρομολόγια, σε δύσκολους δρόμους, άσχημες καιρικές συνθήκες κλπ.

         Συμπερασματικά, τα τροχαία ατυχήματα προκαλούν σημαντική νοσηρότητα στους τραυματίες και αφορούν άτομα νέων ηλικιών. Η κατανάλωση αλκοόλ, η υπνηλία ως παράγοντας που σχετίζεται κυρίως με τις συνθήκες εργασίας, η έλλειψη χρήσης ζώνης ασφαλείας και κράνους στα δίκυκλα και η έλλειψη ασφαλών συνθηκών οδήγησης είναι οι σπουδαιότεροι παράγοντες κινδύνου στα τροχαία ατυχήματα.
2.3.2    ΣΤΡΑΤΕΥΜΕΝΟΙ ΚΑΙ ΑΛΚΟΟΛ

Ίσως να μην είναι ιδιαιτέρως γνωστό ότι το οινόπνευμα (ή αλκοόλ) αποτελεί φυσιολογικό συστατικό του σώματος και βρίσκεται στο αίμα μας σε αναλογία μικρότερη από 1,5 χιλιοστό του γραμμαρίου ανά λίτρο. Αυτό όμως δεν σημαίνει ότι βρισκόμαστε συνεχώς υπό την επίδραση του αλκοόλ. Για να συμβεί κάτι τέτοιο θα πρέπει το οινόπνευμα στο αίμα να φτάσει και να ξεπεράσει τα 800 χιλιοστά του γραμμαρίου ανά λίτρο, πράγμα που επιτυγχάνεται μόνο με την πρόσληψή του με τη μορφή του αλκοολούχου ποτού. (Πλιόπη  και συν, 2003).
Οι επιδράσεις του οινοπνεύματος στην ψυχική, πνευματική και διανοητική σφαίρα αποτελούν συνέπεια τη φυσικής επίδρασής του στο νευρικό σύστημα, και συγκεκριμένα στο φλοιό του εγκεφάλου. Ο ακριβής μηχανισμός αυτής της επίδρασης δεν είναι γνωστός, από τα αποτελέσματα όμως συμπεραίνεται ότι, σε γενικές γραμμές, το οινόπνευμα περιορίζει και καταργεί τις αναστολές, όσον αφορά τη συμπεριφορά του ατόμου, με αποτέλεσμα οι εκδηλώσεις γενικά να καθίστανται περισσότερο αυθόρμητες και δηλωτικές των πραγματικών προθέσεων και των μύχιων επιδιώξεων του ατόμου.(Χατζημηνάς, 2009). Οι επιδράσεις αυτές είναι και οι σημαντικότερες, αφού εύκολα μπορεί κανένας να καταλάβει τις ασύλληπτες προεκτάσεις και επιπτώσεις τους στην προσωπική ζωή του καθενός μας, καθώς και στις διαπροσωπικές μας σχέσεις.
Το αλκοόλ αποτελεί ένα από τα σοβαρά προβλήματα δημόσιας υγείας.

H υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ έχει άμεσα αποτελέσματα στην αύξηση των επικίνδυνων για την υγεία συμπεριφορών όπως: τροχαία ατυχήματα, επικίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά, βίαιες αντιδράσεις κλπ. 
Παγκόσμια η κατανάλωση αλκοόλ αυξάνεται τις τελευταίες δεκαετίες, ιδιαίτερα στις αναπτυσσόμενες χώρες. Η κατανάλωση είναι υψηλότερη στην Ευρώπη και τη Β. Αμερική και χαμηλότερη στην Ανατολική Μεσόγειο και την Ασία. Ευθύνεται για το 3,2% των θανάτων (1,8 εκατομμύρια) και για το 4% των Daly’s  (58,3 εκατομμύρια). Από το παγκόσμιο φορτίο νοσηρότητας, το 24% παρατηρείται στην περιοχή του Δυτικού Ειρηνικού, 16% στην Ευρώπη και το 16% στην Αμερική. (Κουρέα - Κρεμαστινού, 2007) 

Η Ευρώπη, όπως αναφέρθηκε, έχει το υψηλότερο ποσοστό ατόμων που καταναλώνουν οινοπνευματώδη παγκοσμίως, τα υψηλότερα ποσοστά κατανάλωσης οινοπνευματωδών ανά πληθυσμό και υψηλό ποσοστό βλαβών της υγείας από υπερβολική κατανάλωση. Αυτά έχουν ως αποτέλεσμα, μεταξύ άλλων, σημαντικό αριθμό θανατηφόρων τροχαίων στην Ευρωπαϊκή Ένωση, σοβαρό κοινωνικό αντίκτυπο, καθώς και χαμηλή παραγωγικότητα στην εργασία. Το αλκοόλ ευθύνεται για πρόωρους θανάτους και αναπηρίες του 12% των ανδρών και του 2% των γυναικών στην Ευρωπαϊκή Ένωση.  (Ηealth-EU, 2009).

Παράλληλα με τη χάραξη στρατηγικής κατά της υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ σε όλη την Ευρώπη, η ΕΕ ίδρυσε το Ευρωπαϊκό φόρουμ για το αλκοόλ και την υγεία, στο οποίο συμμετέχουν 40 εταιρείες και μη κυβερνητικές οργανώσεις, με στόχο την αντιμετώπιση της υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ από τους νέους, την ευαισθητοποίηση των πολιτών ως προς τις επιπτώσεις της υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ και την προώθηση υπεύθυνων πρακτικών πώλησης και διαφήμισης. (Ευρωπαική Επιτροπή, 2008).

Το Συμβούλιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης ενέκρινε, τον Ιανουάριο του 2001, σύσταση για την εξέταση του προβλήματος του υψηλού ποσοστού θανάτων σε οδικά ατυχήματα λόγω της υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ. Σε αυτό το κείμενο συνιστάται μέγιστη επιτρεπόμενη περιεκτικότητα αλκοόλ στο αίμα για τους οδηγούς. Κατόπιν, για να αντιμετωπιστεί η ανησυχητική αύξηση της κατανάλωσης αλκοόλ από νέους και εφήβους, το  Συμβούλιο ενέκρινε, τον Ιούνιο του 2001, σύσταση για την ευαισθητοποίηση όλων των τομέων της κοινωνίας σχετικά με αυτό το πρόβλημα. Παράλληλα, το Συμβούλιο ενέκρινε ακόμη μία σύσταση όπου γίνεται έκκληση για την προετοιμασία μιας ολοκληρωμένης κοινοτικής στρατηγικής για τη μείωση των ζημιών που συνδέονται με το αλκοόλ.(Μπάκα, 2009)
   
Στην Ελλάδα το αλκοόλ είναι συνυφασμένο με την κοινωνική ζωή και την καθημερινότητα. Η νομιμότητα της ουσίας, η σχέση της με τα ήθη και έθιμα που παρατηρείται σε όλες τις παραδοσιακά οινοπαραγωγικές χώρες της Μεσογείου έχουν δημιουργήσει το παραδοσιακό μοντέλο κατανάλωσης αλκοόλ. Είναι μια ήπια σχέση με το αλκοόλ, το οποίο συνοδεύει το φαγητό σε γιορτές, οικογενειακές και κοινωνικές συγκεντρώσεις. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια στην Ελλάδα παρατηρείται αλλαγή του παραδοσιακού μοντέλου. Οι δείκτες κατανάλωσης αλκοόλ σε σχέση με την ποιότητα, την ποσότητα ή τη συχνότητα έχουν αλλάξει και κυρίως στις νέες ηλικίες.

Σύμφωνα με στοιχεία της Eurostat, το 1997 η Ελλάδα παρουσίαζε κατά κεφαλήν κατανάλωση 8,7 lt και καταλάμβανε την 8η θέση μεταξύ των χωρών της Ε.Ε. Η Ελλάδα κατέχει επίσης μία από τις πρώτες θέσεις παγκοσμίως ως προς το ρυθμό αύξησης της κατανάλωσης μπίρας. 
Μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε 358 φοιτητές του ΑΤΕΙ Αθήνας διαπιστώθηκε ότι γίνεται αυξημένη κατανάλωση αλκοόλ από τους νέους.
H ηλικία της πρώτης επαφής με το αλκοόλ για το 36% των φοιτητών  είναι 15-16 ετών, ενώ το 22,3% δοκίμασαν για πρώτη φορά αλκοόλ στην ηλικία των  13-14 ετών. Ένας μικρός αριθμός (5%) καταναλώνει αλκοόλ σε καθημερινή βάση και ένα αξιοσημείωτο ποσοστό έκανε κατάχρηση μερικές μέρες τον τελευταίο μήνα (Λεούσης,  2007).

 Σύμφωνα με έρευνα μεταξύ 317 μαθητών των Τσούγκα και συν. του Εργαστηρίου Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας, Τμήμα Ιατρικής του Α.Π.Θ. μόνον το 15,7% των νέων αναγνωρίζουν το οινόπνευμα ως εξαρτητική ουσία - «ναρκωτικό».(Σαραντοπούλου, 2008)
Το 2002 το Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά (Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν) ξεκίνησε τόσο την καταγραφή των προσφερόμενων υπηρεσιών μείωσης της ζήτησης για προβλήματα σχετικά με την εξάρτηση από αλκοόλ, όσο και τη συλλογή ερευνητικών δεδομένων σχετικά με την έκταση της κατανάλωσης οινοπνευματωδών στον ελληνικό πληθυσμό. Η μέση ηλικία των ατόμων του δείγματος ήταν τα 21,04 έτη και το 47,3% ήταν άνδρες. 
Σύμφωνα με το Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν., στην Ελλάδα οι νεαροί ενήλικες ηλικίας 18-24 αναφέρουν το υψηλότερο ποσοστό υπερβολικής κατανάλωσης και μέθης. Η κατανάλωση αλκοόλ φαίνεται να μειώνεται στους νέους ηλικίας 25-34 ετών. Ένα σημαντικό στοιχείο που προκύπτει από αυτή την καταγραφή είναι οι απαντήσεις των εφήβων. Σύμφωνα με αυτές, η μεγάλη πλειοψηφία (65,4%) των εφήβων καταναλώνει οινοπνευματώδη σε χώρους όπου σύμφωνα με το νόμο απαγορεύεται η κατανάλωση οινοπνευματωδών από άτομα ηλικίας κάτω των 17 ετών. Το ποσοστό μεγαλώνει ακόμα περισσότερο, αν προστεθεί σε αυτό και το 4,6% που αναφέρει ότι καταναλώνουν οινοπνευματώδη σε ταβέρνα / εστιατόριο.(ΕΚΤΕΠΝ, 2006)
Το γεγονός χρήζει ιδιαίτερης προσοχής τόσο από τους υπεύθυνους εφαρμογής της νομοθεσίας όσο και από αυτούς που χαράσσουν πολιτική, πόσο μάλλον από αυτούς που σχεδιάζουν και υλοποιούν προγράμματα πρόληψης, έτσι ώστε να γίνει μια συντονισμένη προσπάθεια προστασίας των νέων από την πρώιμη και υπέρμετρη κατανάλωση οινοπνευματωδών.


Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο Αιντάχο των  ΗΠΑ μεταξύ των φοιτητών του πανεπιστημίου της Πολιτείας, διαπιστώθηκε ότι το 40% των φοιτητών και των δύο φύλων είχαν καταναλώσει μία ή και περισσότερες φορές αλκοόλ τις προηγούμενες 20 ημέρες ενώ το 26% των φοιτητών είχε δοκιμάσει αλκοόλ για πρώτη φορά στη ζωή του πριν από την ηλικία των 13. (Λεούσης, 2007)


Άλλη έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο πανεπιστήμιο του Τέξας, διαπιστώθηκε ότι το 29% των φοιτητών είχε καταναλώσει όσον αφορά τα αγόρια πέντε αλκοολούχα ποτά στη σειρά δύο ή περισσότερες φορές μέσα στον προηγούμενο μήνα.(Kerber  and  Wallisch, 1997)

Στη Γαλλία παρατηρείται oλοένα και μεγαλύτερο πρόβλημα μέθης που συνδέεται με βιαιότητες, κλοπές και χρήση ναρκωτικών (Choquet and Ledoux, 1990).

H χρήση και κατάχρηση αλκοόλ που γίνεται είτε από στρατευμένους είτε από το μόνιμο στρατιωτικό προσωπικό απασχολεί και την Ηγεσία των ΕΔ.

Η επίδραση του αλκοόλ και οι απώλειες τις οποίες αυτό προκαλεί, έχουν σχέση κυρίως με τα τροχαία ατυχήματα, όταν τα άτομα οδηγούν υπό την επήρεια οινοπνευματωδών ποτών. Δεν πρέπει να παραβλέπουμε επίσης, την επίδραση την οποία έχει στην φυσική κατάσταση του στρατευμένου ή του μόνιμου στρατιωτικού η χρήση αλκοόλ, σε σχέση με τα σύγχρονα συστήματα τα οποία  χειρίζονται.
Όπως προκύπτει από έρευνα του Πολεμικού Ναυτικού για την τετραετία 1998 με 2002 σε νεοσύλλεκτους, ο συνολικός αριθμός χρηστών αλκοόλ  πλησιάζει το ήμισυ των νεοσύλλεκτων, ενώ το ποσοστό των συστηματικών χρηστών πλησιάζει το 1/8 όλων των νεοσύλλεκτων. Συνεπώς, ένας στους δύο νέους βρίσκεται σε πρόβλημα ήδη πριν την κατάταξή του. Eπιπρόσθετα,  υπολογίζεται ότι ένας στους έξι είναι ο αυριανός αλκοολικός σε δείγμα 8.407 νεοσύλλεκτων. Επίσης, στην έρευνα διαπιστώθηκε ότι οι χρήστες αλκοόλ παρουσιάζουν συχνότερα παθολογικές τιμές άγχους και κατάθλιψης σε σχέση με τους μη χρήστες. Η ίδια κατάσταση εμφανίζεται και στους υπαξιωματικούς. (Σαραντοπούλου, 2008)
 Αντίστοιχη έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 2002 νεοσύλλεκτους στο Αμερικανικό Ναυτικό ανέδειξε ότι πριν την κατάταξη, το 75% κατανάλωνε αλκοόλ και ιδιαίτερα το 26% κατανάλωνε το αλκοόλ σε μεγάλες ποσότητες ενώ οι μισοί κάπνιζαν και το 31% έκανε χρήση ναρκωτικών.  (Genevieve et al, 2002). 


Έρευνα που πραγματοποιήθηκε στη Μεγ. Βρετανία για την κατανάλωση αλκοόλ μεταξύ του στρατιωτικού προσωπικού του Βασιλικού Ναυτικού  και των πολιτών, ανέδειξε ότι η κατάχρηση αλκοόλ ήταν επικρατέστερη στο Βασιλικό Ναυτικό σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό, με το 47% να αναφέρει μεγάλη κατανάλωση αλκοόλ τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα με πιθανό αντίκτυπο στην επαγγελματική τους ικανότητα αλλά και στην υγεία τους.  (Henderson et al, 2009)

Άλλη έρευνα στον Αμερικάνικο Στρατό σε 292.023 στρατευμένους από το 1990 έως το 1998, ανέδειξε ότι όσοι έκαναν μεγάλη χρήση αλκοόλ ήταν κυρίως νέοι κάτω από 25 ετών και υιοθετούσαν αντίστοιχα επικίνδυνες συμπεριφορές όπως οδήγηση χωρίς χρήση ζώνης ασφαλείας, με ταχύτητα πάνω από το επιτρεπόμενο όριο και κάπνιζαν πάνω από 20 τσιγάρα την ημέρα. Επίσης η ίδια έρευνα ανέδειξε ότι κατά τη διάρκεια της θητείας κάποιες δραστηριότητες δημιουργούσαν άγχος στους στρατευμένους οι οποίοι το αντιμετώπιζαν με κατάχρηση αλκοόλ. (Williams et al., 2002)

Στο 22ο Ιατρικό Συνέδριο Ενόπλων Δυνάμεων που πραγματοποιήθηκε τον Νοε 2008, αναφέρθηκε ότι στα πλαίσια ενός προγράμματος προληπτικού ελέγχου για τη χρήση ναρκωτικών ουσιών και αλκοόλ στην Πολεμική Αεροπορία, εφαρμόζεται ένα σύστημα  καταγραφής με τυχαίους δειγματοληπτικούς ελέγχους ούρων σε τακτά χρονικά διαστήματα ενώ σχεδιάζεται η επέκτασή του και στις υπόλοιπες Ένοπλες Δυνάμεις. Το πρόγραμμα εφαρμόζεται για λόγους ασφάλειας πτήσεων και σε περίπτωση που εντοπιστεί κάποιος χρήστης, τότε αντιμετωπίζεται ως ασθενής, κι εφόσον το επιθυμεί και ο ίδιος, εντάσσεται σε εξωτερικό πρόγραμμα αποτοξίνωσης, συχνά σε συνεργασία των ενόπλων δυνάμεων με τον ΟΚΑΝΑ. (Δημάκας, 2008)
2.3.3 ΣΤΡΑΤΕΥΜΕΝΟΙ ΚΑΙ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ


Τα Σεξουαλικά Μεταδιδόμενα Νοσήματα (ΣΜΝ) είναι σοβαρός κίνδυνος για την υγεία για όλες τις ηλικιακές ομάδες, ειδικότερα μεταξύ των νεαρών ατόμων. Οι Σεξουαλικά Μεταδιδόμενες Λοιμώξεις περιλαμβάνουν και το HIV/AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) δηλαδή Σύνδρομο της Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας. 
Τα πρώτα περιστατικά AIDS εντοπίστηκαν τον Ιούνιο του 1981. Παρόλο την παγκόσμια προσπάθεια ελέγχου, η επιδημία του HIV/AIDS συνεχίζει να παραμένει ανεξέλεγκτη στις περισσότερες χώρες και έχει αναγνωρισθεί διεθνώς ως σοβαρό πρόβλημα δημόσιας υγείας καθώς αποτελεί την 2η αιτία θανάτου παγκοσμίως (Κουρέα-Κρεμαστινού, 2007).
Πολλές θανατηφόρες ασθένειες –περισσότερο ίσως και από αυτήν του Συνδρόμου Ανοσολογικής Ανεπάρκειας- πλήττουν το ανθρώπινο γένος. Το AIDS όμως άγγιξε και αγγίζει τις πιο ευαίσθητες χορδές όλων των κοινωνιών και όλων των κρατών παγκοσμίως, για τον εξής απλό λόγο: διότι πλήττει τη ζωή και την σεξουαλική συμπεριφορά των νέων ανθρώπων (Παπαδόπουλος, 2008)
Εμβόλιο κατά του ΑΙDS δεν υπάρχει ακόμα, γι’αυτό η πρόληψη της νόσου εξαρτάται από την πρόληψη της μετάδοσης του ιού.(Stein et al, 1992).
Επιπλέον, η αλλαγή της  συμπεριφοράς στις σεξουαλικές σχέσεις είναι ουσιώδης στον έλεγχο των σεξουαλικά μεταδιδόμενων νοσημάτων.
(Walia and Tak, 2004)

Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα επιδημιολογικά δεδομένα, μέχρι τα τέλη του 2007 υπήρχαν τουλάχιστον 33 εκατ. φορείς του AIDS, ενώ σήμερα είναι βέβαιο ότι έχουν μολυνθεί πάνω από 40 εκατ. άνθρωποι. Υπολογίζεται μάλιστα ότι κάθε μέρα πεθαίνουν εξαιτίας του AIDS περίπου 6.000 ασθενείς, ενώ τα άτομα που μολύνονται καθημερινά από τον ιό HIV ξεπερνούν τις 6.800.(WHO/Unaids)
Η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας εκτιμά ότι 1 στους 20 νέους μολύνεται με ένα Σεξουαλικά Μεταδιδόμενο Νόσημα. 
Στις ΗΠΑ υπάρχουν πάνω από 1 εκατομμύριο φορείς, ενώ σε περιοχές της υποσαχάριας Αφρικής ή στη νοτιοανατολική Ασία η επιδημία έχει ήδη προσλάβει δραματικές διαστάσεις.Αξιολογώντας τα τα τελευταία ευρωπαϊκά δεδομένα για την πορεία του AIDS, οι χώρες με τη μεγαλύτερη επίπτωση για το έτος 2006  ήταν η Πορτογαλία (65,8 περιπτώσεις  ανά 1000.000 πληθυσμού), η Ισπανία (35,8), η Λετονία (26,5) και η Εσθονία (24,2).(WHO/Unaids). 
Στην Ελλάδα το πρώτο κρούσμα της λοίμωξης HIV διαγνώσθηκε τον Οκτώβριο του 1983 και ήταν ένας φοιτητής από τη Ζάμπια.( Δαλώση και Μητσοστεργίου, 2002)
Το 2007 ο συνολικός αριθμός οροθετικών HIV ατόμων ήταν 8.584 από τους οποίους είχαν νοσήσει με AIDS οι 2.829, ενώ κατέληξαν στο θάνατο οι 1.552. Ο αριθμός των κρουσμάτων που δηλώνονται κάθε χρόνο κορυφώθηκε το 1996, για να ακολουθήσει πτωτική πορεία στη συνέχεια μέχρι και το 2002, οπότε και παρουσιάστηκε μικρή σταθεροποίηση με ελαφρά αυξητικές τάσεις. Έρευνες που έγιναν κατά την τριετία 2005 ως 2007 έδειξαν ρυθμό αύξησης των περιστατικών μόλυνσης από AIDS περίπου 23%.(Δελτίο Επιδημιολογικής Επιτήρησης, 2006).
Η ετήσια επίπτωση του AIDS στην Ελλάδα παραμένει περίπου 50 ανά εκατομμύριο πληθυσμού. Συνολικά, μέχρι τις 31/10/2008 είχαν δηλωθεί στο Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ) 9.229 άτομα.

Ο κύριος όγκος των ασθενών ήταν μεταξύ 25-44 χρόνων. Η μεγάλη πλειοψηφία (80.3%) από αυτά ήταν άνδρες.(Kαιτανίδη, 2009)
Σύμφωνα με την έκθεση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για την Ευρώπη το 2003, η Ελλάδα εμφανίζει σημαντικά μεγαλύτερο, σε σχέση με τις άλλες Δυτικοευρωπαϊκές χώρες, ποσοστό περιπτώσεων AIDS από άτομα που μολύνθηκαν λόγω ετεροσεξουαλικής επαφής με ομάδες υψηλού κινδύνου, όπως π.χ. οι εκδιδόμενες γυναίκες και οι χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών. Αυτό είναι πολύ σημαντικό γιατί δείχνει μία επικίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά «υψηλού ρίσκου» Ενδεικτική είναι επίσης και η συμπεριφορά του Έλληνα ως προς τη χρήση προφυλακτικού (Παπαδόπουλος, 2008)

 
1)   30% των Ελλήνων δε χρησιμοποιούν προφυλακτικό 

·    
2)  40% είναι το αντίστοιχο ποσοστό για τους νέους ηλικίας 15-24 ετών με εναλλαγή συντρόφων.


 3)  35% χρησιμοποιούν αλλά μόνο περιστασιακά.

     
 4) 75% των νέων ηλικίας 15-24 δε γνωρίζει ορθά τους τρόπους πρόληψης της σεξουαλικής μετάδοσης του AIDS.

Έχουν γίνει πολλές έρευνες για την σεξουαλική συμπεριφορά των νέων με στόχο τον καθορισμό των γνώσεων και στάσεων αυτών απέναντι στα σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα και το AIDS.

 
H Ιωαννίδη-Καπόλου για να διερευνήσει τον τρόπο με τον οποίο αντιλαμβάνονται οι νέοι (18-30 ετών) την ασφαλή σεξουαλική συμπεριφορά καθώς και οι τρόποι προφύλαξής τους από τον HIV,  πραγματοποίησε έρευνα που σαν στόχο είχε να δώσει απαντήσεις σε ερωτήματα σχετικά με το πώς βιώνουν οι νέοι τον κίνδυνο τους AIDS, ποιες προφυλάξεις παίρνουν και ποια θεωρούν ασφαλή σεξουαλική συμπεριφορά.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που προέκυψαν, οι νέοι εμφανίστηκαν αρκετά ενημερωμένοι ως προς την ασθένεια και τους τρόπους μετάδοσής της. 

Παρ' όλα αυτά, ενώ οι νέοι έχουν κατανοήσει ότι χρειάζεται να αλλάξουν τη σεξουαλική τους συμπεριφορά προκειμένου να αποφύγουν το AIDS, εμφανίζονται συγχυσμένοι σχετικά με τους τρόπους προφύλαξης και τις αλλαγές της συμπεριφοράς τους. Έτσι απαντούν με γενικεύσεις και δηλώνουν ότι λαμβάνουν "κάποια μέτρα προφύλαξης" χωρίς να αναφέρουν συγκεκριμένες μεθόδους προφύλαξης. Η κοινωνική αναπαράσταση εμπεριέχει την έννοια του κινδύνου και της σωστής προφύλαξης σε θεωρητικό όμως επίπεδο. Όταν μετατρέπεται σε συμπεριφορά, η σύγχυση που επικρατεί για τους τρόπους προφύλαξης δεν βοηθάει στην σωστή αντιμετώπιση του AIDS.  Επιπλέον μια μερίδα νέων θεωρούν ότι δεν κινδυνεύουν επειδή έχουν "μόνιμες" σχέσεις -που διαρκούν κάποιο χρονικό διάστημα- και πιστεύουν ότι μπορούν να καταλάβουν πότε κινδυνεύουν και να λάβουν έγκαιρα τα μέτρα τους. (Ιωαννίδη-Καπόλου, 1997).
Σε μια έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τον Δαρδαβέση και τους συνεργάτες του με σκοπό την καταγραφή και αξιολόγηση των στάσεων και της συμπεριφοράς των σπουδαστών της Σχολής Επιστημών Υγείας και Πρόνοιας του ΤΕΙ Θεσσαλονίκης - δεδομένης της υπεύθυνης θέσης και του ρόλου των νοσηλευτικών και των παρασκευαστών στο Σύστημα Υγείας- διαπιστώθηκε ότι το AIDS είχε σαφή επίδραση στη διαμόρφωση των στάσεων και της συμπεριφοράς των συγκεκριμένων σπουδαστών (το δείγμα αποτελούσαν σπουδαστές του τμήματος Ιατρικών Εργαστηρίων και Νοσηλευτικής του ΤΕΙ Θεσσαλονίκης. Η επίδραση αυτή σε επίπεδο σεξουαλικής συμπεριφοράς εμφανίζεται με την επιδίωξη σύναψης σταθερών ερωτικών σχέσεων και έπειτα από προσεκτική επιλογή του συντρόφου σε συνδυασμό με την αυξημένη συχνότητα χρήσης προφυλακτικών. (Δαλώση και  Μητσοστεργίου, 2001). . 

Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 358 φοιτητές και φοιτήτριες της Σχολής Επαγγελμάτων Υγείας του ΑΤΕΙ Αθήνας, του τμήματος Δημόσιας Υγιεινής σχετικά με τη σεξουαλική συμπεριφορά διαπιστώθηκε ότι ηλικία έναρξης των σεξουαλικών επαφών είναι 16-17 ετών, το 52% χρησιμοποιούσε προφυλακτικό ως μέθοδο αντισύλληψης. Όμως συνολικά σχεδόν ένας στους τρεις φοιτητές (38,1%) διακινδύνεψε είτε εφαρμόζοντας διακεκομμένη συνουσία είτε αποφεύγοντας να χρησιμοποιήσει οποιαδήποτε μέθοδο αντισύλληψης κατά την τελευταία επαφή. Επίσης το 13,7% δήλωσε ότι έως την ημέρα διεξαγωγής της έρευνας είχε έρθει σε επαφή με περισσότερα από 5 άτομα. Το 92,2% των φοιτητών δεν είχαν έως τότε ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη.(Λεούσης, 2007)
Στο πανεπιστήμιο της Αντιόχειας στην Κολομβία πραγματοποιήθηκε έρευνα σύμφωνα με την οποία το 10,9% είχε μολυνθεί με κάποιο ΣΜΝ, ενώ η περισσότερη κοινή διάγνωση ήταν η γονόρροια σε ποσοστό 42%. Επίσης σε ποσοστό 32% χρησιμοποιούσαν προφυλακτικό. Σε άλλη μελέτη σε πανεπιστήμιο της Χιλής το 57% χρησιμοποιούσε προφυλακτικό ενώ το 56% χρησιμοποιούσε τη διακεκομμένη συνουσία. .(Zuloaga et al., 1995)

Έρευνα που διεξήχθη στο πανεπιστήμιο του Ιμπαντάν ενώ το 91,2% θεωρούσε το AIDS ένα σοβαρό πρόβλημα υγείας, μόνο το 16,6% απαιτούσε από το σύντροφό του να χρησιμοποιήσει προφυλακτικό. Στο πανεπιστήμιο της Αλμπέρτα στο Έντμοντον του Καναδά πραγματοποιήθηκε έρευνα που φανέρωσε ότι το 41% των φοιτητών χρησιμοποιούσαν σπάνια ή καθόλου προφυλακτικό.(Ogbuji, 2005).
Επιδημιολογικά στοιχεία αναφέρουν ότι, παγκοσμίως, οι άνδρες και οι γυναίκες που υπηρετούν  στις Ένοπλες Δυνάμεις είναι οι περισσότερο επιδεκτικοί υποπληθυσμοί  στα σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα,  συμπεριλαμβανομένου και του AIDS. Η εμφάνιση των ΣΜΝ είναι από 2 έως 5 φορές συχνότερη από το γενικό πληθυσμό. Σε περίοδο πολέμου η συχνότητα αυξάνεται (Εrnest Ekong,1999)
Σε έρευνα που παρουσιάστηκε στη Βραζιλία και αφορούσε συγκριτική μελέτη των ερευνών που πραγματοποιήθηκαν σε νεοσύλλεκτους από το 1992 έως 2000 αναδείχθηκε ότι η χρήση προφυλακτικού αυξήθηκε από 32%(1992) σε 49% (2000), εκτός των νεοσυλλέκτων  που είχαν πάνω από 5 συντρόφους τον τελευταίο χρόνο  και έναρξη της σεξουαλικής ζωής τους σε ηλικία κάτω των 14 ετών όπου το ποσοστό (42%) κατά την διάρκεια των ετών παρέμεινε το ίδιο. Επιπλέον οι νεοσύλλεκτοι με χαμηλό μορφωτικό επίπεδο επιδείκνυαν πιο επικίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά σε σχέση με αυτούς που είχαν υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο.( Szwarcwald et al, 2005)
Σε μελέτη που έγινε στην Ινδία σε 56 στρατιώτες νοσηλευόμενους για Σεξουαλικά Μεταδιδόμενα Νοσήματα, το 66% (37 στους 56) δεν χρησιμοποιούσαν προφυλακτικό παρόλο που οι μισοί γνώριζαν για την προστατευτική του δράση. Επιπλέον η μελέτη αυτή έφερε στην επιφάνεια το γεγονός αν και οι στρατιώτες είχαν ενημερωθεί με διαλέξεις για τον ΗIV και τα ΣΜΝ το επίπεδο αφύπνισής τους ήταν ανεπαρκές.( Walia and Tak, 2004)

Στο 10ο Επιστημονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδας στη Θεσσαλονίκη, παρουσιάστηκαν τα συμπεράσματα της εργασίας «Επιδημιολογία των Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενων Νοσημάτων στο Στράτευμα: Αποτελέσματα διεθνών μελετών». Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε δείγμα 520 στρατιωτών στα εξωτερικά ιατρεία του 424 ΓΣΝΕ στη Θεσσαλονίκη.
Σύμφωνα με την έρευνα η συχνότητα εμφάνισης σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων στο στρατό είναι τρεις με τέσσερις φορές μεγαλύτερη από αυτή που παρατηρείται στο γενικό πληθυσμό. Το 23,8% των στρατιωτών δεν προτιμούν το προφυλακτικό ως τρόπο προφύλαξης και μόνο το 18% γνωρίζει ότι η ηπατίτιδα-Β είναι σεξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα.
Επίσης οι στρατιώτες δεν φάνηκαν επαρκώς ενημερωμένοι. Τα νοσήματα που αναγνωρίστηκαν ως σεξουαλικώς μεταδιδόμενα είναι το AIDS στο 86,9% των ερωτηθέντων, η σύφιλη 77,4% και η βλεννόρροια 48,1%. Σεξουαλικά νοσήματα θεωρήθηκαν η ηπατίτιδα-Α από το 25,2% και η μεσογειακή αναιμία από το 10,2%.Για τους στρατιώτες, κύριες πηγές πληροφόρησης αποτελούν η παρέα στο 70,2%, οι γονείς στο 51,2% και έντυπα στο 58,9%, ενώ οι γιατροί μόνο στο 6,6%. Το 80,7% των ερωτηθέντων πρότεινε τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα να γίνουν πρώτο θέμα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης και αυτή να γίνεται από γιατρούς σε ποσοστό 97%.(Παπαναστασούλης, 2004)  
ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο 

3.1    ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΣΤΟΧΟΙ

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει αν ορισμένες συμπεριφορές υψηλού κινδύνου που αφορούν στην οδήγηση, την κατανάλωση αλκοόλ και τη σεξουαλική δραστηριότητα, σχετίζονται με τη στρατιωτική θητεία. Για να ελεγχθεί αυτή η υπόθεση σχεδιάστηκε μία μελέτη που θα αναζητούσε στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ στρατευμένων και νεοσύλλεκτων όσον αφορά αυτές τις συμπεριφορές υψηλού κινδύνου. 
        Οι επιμέρους στόχοι αφορούν στην:

1) Καταγραφή και περιγραφή συμπεριφορών των νεοσυλλέκτων και των στρατευμένων άνω των 3 μηνών των ΕΔ, σε θέματα συμπεριφοράς οδήγησης και ασφάλειας στο δρόμο, κατανάλωσης αλκοόλ και σεξουαλικής συμπεριφοράς.

2) Συσχέτιση μεταξύ των νεοσυλλέκτων και των στρατευμένων που υπηρετούν τη θητεία τους πάνω από τρείς (3) μήνες και των ανωτέρω συμπεριφορών.
3)
Συσχέτιση των δημογραφικών χαρακτηριστικών που αφορούν στην εργασία και  στο μορφωτικό επίπεδο των γονέων, στην εργασία των νεοσυλλέκτων και των στρατευμένων άνω των 3 μηνών καθώς και του γεγονότος αν οι νεοσύλλεκτοι και οι στρατευμένοι άνω των 3 μηνών διαμένουν μόνοι τους ή όχι με τις ανωτέρω συμπεριφορές.
3.2  ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
3.2.1 ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ


Η μελέτη ήταν συγχρονική εφόσον η πληροφορία για τις συμπεριφορές υψηλού κινδύνου των μελετώμενων ατόμων (εξαρτημένες μεταβλητές ή αποτελέσματα), συλλέχθηκε ταυτόχρονα με την πληροφορία για τα δημογραφικά, οικονομικά, εκπαιδευτικά και λοιπά χαρακτηριστικά των ατόμων (ανεξάρτητες μεταβλητές ή προσδιοριστές).
3.2.2  ΜΕΛΕΤΩΜΕΝΟΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ


Το μελετώμενο πληθυσμό αποτέλεσαν 268 άτομα από τα οποία 148 ήταν στρατευμένοι πάνω από 3 μήνες και 120 ήταν νεοσύλλεκτοι που λίγες μέρες πριν, είχαν παρουσιαστεί στις ΕΔ  για να εκπληρώσουν τη στρατιωτική τους θητεία. 

3.2.3 ΣΥΛΛΟΓΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ


Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε από τον Φεβ 2009  έως το Μαι 2009 και έγινε με τη χρήση δομημένου ερωτηματολογίου. Το ερωτηματολόγιο στο πρώτο μέρος περιελάμβανε τρείς (3) ερωτήσεις σχετικά με τα δημογραφικά στοιχεία των ατόμων, τέσσερεις (4) σχετικά με τα χαρακτηριστικά των γονέων τους και μία (1) που αφορούσε την άποψη των ίδιων για τη γενική κατάσταση της υγείας τους. 

Στο δεύτερο μέρος περιελάμβανε μία τροποποίηση του εξειδικευμένου ερωτηματολόγιου του CDC των ΗΠΑ (Center for Disease  Control and Prevention, Κέντρο Ελέγχου Ασθενειών και Πρόληψης)  για τις συμπεριφορές υγείας, το οποίο είχε μεταφραστεί στα ελληνικά και είχε προσαρμοστεί για να είναι εύκολα κατανοητό στους Έλληνες. Το ερωτηματολόγιο περιελάμβανε τέσσερεις (4) ερωτήσεις για την προσωπική ασφάλεια στο δρόμο, τέσσερεις (4) για την κατανάλωση αλκοολούχων ποτών και εννιά (9) για τη σεξουαλική συμπεριφορά. Στο ερωτηματολόγιο που δόθηκε στην ομάδα των νεοσύλλεκτων, ορισμένες ερωτήσεις ξεκινούσαν με τη φράση «Πριν την κατάταξή σου…» για να τονιστεί το ότι ερωτώνται για το πώς συμπεριφέρονταν πριν καταταγούν και όχι μετά.   
3.2.4 ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ


Η διαδικασία διεξαγωγής της έρευνας σχεδιάστηκε έτσι ώστε να προστατευθεί η ιδιωτική ζωή των στρατευμένων των ΕΔ. Η συμμετοχή στην έρευνα ήταν ανώνυμη και εθελοντική. Η έρευνα διεξήχθη σε μονάδες των ΕΔ παρουσία του ερευνητή. Το ποσοστό άρνησης ήταν σχεδόν μηδενικό. Για τη συμπλήρωση του κάθε ερωτηματολογίου χρειάστηκε κατά μέσο όρο δέκα (10) λεπτά. Για τη διεξαγωγή της έρευνας χορηγήθηκε έγκριση σύμφωνα με τις προβλεπόμενες από τις ΕΔ διαδικασίες.
3.2.5    ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ


Το πρώτο μέρος της ανάλυσης περιελάμβανε την κατανομή των δημογραφικών χαρακτηριστικών κατά ομάδα μελέτης (περιγραφικά αποτελέσματα) καθώς και τις απλές συσχετίσεις μεταξύ των δημογραφικών χαρακτηριστικών και της ομάδας μελέτης. Το δεύτερο μέρος της ανάλυσης περιελάμβανε την κατανομή των συμπεριφορών υψηλού κινδύνου κατά ομάδα μελέτης καθώς και τις απλές συσχετίσεις μεταξύ των συμπεριφορών και της ομάδας μελέτης. Το τρίτο και κύριο μέρος της ανάλυσης περιελάμβανε τις πολλαπλές συσχετίσεις μεταξύ των συμπεριφορών κινδύνου και των χαρακτηριστικών των ατόμων.

Στο δεύτερο μέρος της ανάλυσης, οι μεταβλητές αναλύθηκαν αρχικά ακριβώς με τη μορφή που υπήρχαν στο ερωτηματολόγιο και στη συνέχεια οι μεταβλητές που είχαν πολλές κατηγορίες, επανακωδικοποιήθηκαν σε μεταβλητές με δύο κατηγορίες και αναλύθηκαν ξανά έτσι ώστε να διευκολυνθεί η εξαγωγή συμπερασμάτων. Η επανακωδικοποίηση των μεταβλητών ήταν, επίσης, αναγκαία επειδή δεν κατανέμονταν επαρκείς παρατηρήσεις σε όλες τις κατηγορίες των αρχικών μεταβλητών, με συνέπεια το αποτέλεσμα του Χ2 test να μη μπορεί να  θεωρηθεί αξιόπιστο. 

Για να καταστεί δυνατό να εξαχθεί ένα πιο σαφές συμπέρασμα για τη σχέση της στρατιωτικής θητείας και των συμπεριφορών υψηλού κινδύνου συνολικά, υπολογίστηκε για κάθε άτομο ο συνολικός αριθμός των πρόσφατων  συμπεριφορών υψηλού κινδύνου. Αρχικά, από τις 17 ερωτήσεις σχετικά με τις συμπεριφορές υψηλού κινδύνου, αποκλείστηκαν 6 που αναφέρονταν στο παρελθόν. Επίσης, η ερώτηση για το πόσο συχνά φορά κράνος αν οδηγεί μηχανή ή μηχανάκι δεν συμπεριλήφθηκε επειδή λιγότεροι από τους μισούς οδηγούσαν μηχανή ή μηχανάκι. Τελικά, χρησιμοποιήθηκαν οι εξής 10 ερωτήσεις:

1) Πόσο συχνά φοράς ζώνη ασφαλείας σε αυτοκίνητο που οδηγεί κάποιος άλλος; 
2) (Πριν την κατάταξή σου και) κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών, πόσες φορές ήσουν σε αυτοκίνητο ή άλλο όχημα που οδηγούσε κάποιος άλλος που είχε καταναλώσει αλκοόλ; 

3) (Πριν την κατάταξή σου και) κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών, πόσες φορές οδήγησες αυτοκίνητο ή μηχανή/ μηχανάκι,  ενώ είχες πιει αλκοόλ (περισσότερο από ένα ποτήρι); 
4) (Πριν την κατάταξή σου και) κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών, πόσες ημέρες ήπιες τουλάχιστον ένα αλκοολούχο ποτό;

5) Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών, πόσες ημέρες ήπιες 5 ή και παραπάνω αλκοολούχα ποτά, στη σειρά (στην καθισιά); 

6) (Πριν την κατάταξή σου και) κατά τους τελευταίους 3 μήνες, με πόσα άτομα είχες σεξουαλική επαφή;

7) Την τελευταία φορά που είχες σεξουαλική επαφή είχες πιει αλκοόλ ή πήρες κάποια άλλη εξαρτησιογόνο ουσία πριν την επαφή;

8) Την τελευταία φορά που είχες σεξουαλική επαφή χρησιμοποιήσατε προφυλακτικό; 

9) Την τελευταία φορά που είχες σεξουαλική επαφή τι μέθοδο αντισύλληψης χρησιμοποίησες εσύ ή η σύντροφός σου; 

10) Πόσες φορές το κορίτσι σου έκανε έκτρωση;


Επειδή οι ερωτήσεις όμως αυτές έχουν από 2 ως 8 απαντήσεις, μετασκευάστηκαν σε ισοδύναμες ερωτήσεις με απαντήσεις ναι και όχι έτσι να μπορεί να υπολογιστεί πόσες από αυτές τις συμπεριφορές έχει το κάθε άτομο. Αναλυτικά, οι μεταβλητές που χρησιμοποιήθηκαν για να σχηματιστεί η μεταβλητή «συνολικός αριθμός επικίνδυνων συμπεριφορών» είναι οι εξής: 1) «Μετακινήθηκε ποτέ με αυτοκίνητο χωρίς να φορά ζώνη ασφαλείας», 2) «Τον τελευταίο μήνα μετακινήθηκε ποτέ με όχημα που ο οδηγός είχε πιει αλκοόλ», 3) «Τον τελευταίο μήνα οδήγησε ποτέ ενώ είχε πιει αλκοόλ», 4) «Τον τελευταίο μήνα έπινε αλκοόλ κάθε μέρα» 5) «Τον τελευταίο μήνα ήπιε τουλάχιστον μία μέρα >4 ποτά στη σειρά»,  6) «Το τελευταίο τρίμηνο είχε >2 σεξουαλικούς συντρόφους», 7) «Πριν την τελευταία σεξουαλική επαφή, είχε καταναλώσει αλκοόλ ή άλλη εξαρτησιογόνο ουσία», 8) «Στην τελευταία σεξουαλική επαφή δε χρησιμοποίησε προφυλακτικό», 9) «Στην τελευταία σεξουαλική επαφή δε χρησιμοποίησε κάποια μέθοδο αντισύλληψης» και 10) «Έχει κάνει ποτέ έκτρωση η σύντροφός του».


Στο πρώτο και το δεύτερο μέρος της ανάλυσης η δοκιμασία Pearson Chi-square (Χ2) με τη διόρθωση συνέχειας του Yates χρησιμοποιήθηκε για να ελεγχθεί εάν ορισμένα ποσοστά απαντήσεων διέφεραν ανάμεσα στις δύο ομάδες μελέτης. Η δοκιμασία Fischer Exact χρησιμοποιήθηκε στην περίπτωση που το σύνολο των παρατηρήσεων σε κάποια κατηγορία ήταν ίσο με 20 ή μικρότερο ή εάν μία ή περισσότερες αναμενόμενες τιμές ήταν μικρότερες του 5. Η δοκιμασία Mann-Witney χρησιμοποιήθηκε για να ελεγχθεί εάν μία ερώτηση που αντιστοιχούσε σε ποσοτική μεταβλητή που δεν ακολουθούσε την κανονική κατανομή διέφερε ανάμεσα στις δύο ομάδες. 


Το τρίτο και κύριο μέρος της ανάλυσης περιελάμβανε πολλαπλές λογιστικές παλινδρομήσεις με εξαρτημένες μεταβλητές τις δέκα διχότομες μεταβλητές για τις συμπεριφορές υψηλού κινδύνου που περιγράφηκαν παραπάνω και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά των ατόμων και την ομάδα μελέτης. Επίσης, περιελάμβανε πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή το συνολικό αριθμό των συμπεριφορών υψηλού κινδύνου και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των ατόμων και την ομάδα μελέτης. 

Η στατιστική ανάλυση έγινε με το στατιστικό πρόγραμμα SPSS for Windows (version 16) statistical software (SPSS Inc., Chicago, IL). Σε όλους τους ελέγχους, στατιστικά σημαντικές θεωρήθηκαν οι συσχετίσεις για τις οποίες οι τιμές του παρατηρούμενου επιπέδου σημαντικότητας (p) ήταν μικρότερες ή ίσες με 0,05. Τα αποτελέσματα παρουσιάστηκαν με μέσους, τυπικές αποκλίσεις (ΤΑ), διαμέσους και ενδοτεταρτημοριακά εύρη (ΕΕ), που παρουσιάζουν καλύτερα μεταβλητές με μη κανονική κατανομή, ποσοστά, συντελεστές της κλίσης της παλινδρόμησης (Β), 95% διαστήματα εμπιστοσύνης του Β, σταθερές της παλινδρόμησης (Α), συντελεστές παλινδρόμησης (R2). Επίσης, χρησιμοποιήθηκε ο αντιλογάριθμος του συντελεστή Β της λογιστικής παλινδρόμησης (eB) ο οποίος εκφράζει περίπου τον σχετικό κίνδυνο και eB (95% ΔE του eB). 
3.3 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

3.3.1  ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΠΛΕΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΜΕΤΑΞΥ ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΟΜΑΔΑΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

	Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού κατά ομάδα μελέτης

	
	Στρατευμένος 

>3 μήνες 
	Νεοσύλλεκτος
	p

	Μελετώμενος πληθυσμός
	55,2% (148/268)


	44,8% (120/268)


	

	Διάστημα που υπηρετεί (μήνες)
  Μέσος (ΤΑ)

  Διάμεσος (ΕΕ)

  Ελάχιστη, μέγιστη τιμή
	8,2 (3,4)

9,0 (7,8)

3,0, 12,0
	
	

	Ηλικία (έτη)
  Μέσος (ΤΑ)

  Διάμεσος (ΕΕ)

  Ελάχιστη, μέγιστη τιμή
	23,4 (2,8)

24,0 (4,0)

18,0, 32,0
	20,7 (2,4)

20,0 (4,0)

18,0, 28,0
	<0,001α



	Με ποιους  μένει

  Μόνος 

  Με την οικογένεια

  Με τα αδέρφια

  Με άλλους συγγενείς

  Με φίλο/ φίλη

  Με άλλον     
	10,8% (16/148)

81,8% (121/148)

2,7% (4/148)

0,7% (1/148)

3,4% (5/148)

0,7% (1/148)
	6,7% (8/119)

90,8% (108/148)

0,8% (1/148)

0,0% (0/148)

1,7% (2/148)

0,0% (0/148)
	<0,001β



	Μόνιμη κατοικία
  Αττική

  Άλλη αστική περιοχή

  Ημιαστική περιοχή    

  Αγροτική περιοχή
	64,9% (96/148)

15,5% (23/148)

8,8% (13/148)

10,8% (16/148)
	32,8% (39/119)

39,5% (47/119)

13,4% (16/119)

14,3% (17/119)
	<0,001β

	Εργασία πριν τη θητεία
  Όχι

  Ναι

	18,9% (28/148)

81,1% (120/148)
	31,9% (38/119)

68,1% (81/119)
	0,021β

	Γενική κατάσταση της υγεία του

  Εξαιρετική

  Πολύ καλή

  Καλή

  Μέτρια

  Κακή
	18,4% (27/147)

46,3% (68/147) 

31,3% (46/147) 

3,4% (5/147) 

0,7% (1/147)
	40,0% (48/120)

40,0% (48/120)

15,0% (18/120)

5,0% (6/120)

0,0% (0/120)
	<0,001β


p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα, ΤΑ: τυπική απόκλιση, ΕΕ: ενδοτεταρτημοριακό εύρος

αMann-Witney test
βX2 test
Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των δύο ομάδων πληθυσμού που μελετήθηκαν. Η πιο αξιοσημείωτη διαφορά στα δημογραφικά χαρακτηριστικά των στρατευμένων και των νεοσύλλεκτων είναι ο τόπος μόνιμης κατοικίας τους. Παρότι το 50,6% του μελετώμενου πληθυσμού συνολικά δήλωσε μόνιμη κατοικία στην Αττική, το  αντίστοιχο ποσοστό για τους στρατευμένους ήταν 65%, ενώ για τους νεοσύλλεκτους μόνο 33%. Τα άτομα που αποτελούσαν την ομάδα των στρατευμένων βρίσκονταν στο στρατό, κατά μέσο όρο, 8,2 μήνες και περίπου το 50% είχε ήδη ξεπεράσει τους 9 μήνες (διάμεσος). 

Όσον αφορά στα άλλα δημογραφικά χαρακτηριστικά, σύμφωνα με τον πίνακα 1, η ομάδα των στρατευμένων είχε διάμεση ηλικία κατά 4 έτη μεγαλύτερη σε σχέση με την ομάδα των νεοσύλλεκτων. Το ποσοστό των στρατευμένων που μένει με την οικογένειά του είναι στατιστικά σημαντικά μικρότερο από το αντίστοιχο των νεοσύλλεκτων (82% έναντι 91%).

 Οι στρατευμένοι είχαν σε μεγαλύτερο ποσοστό εργασία πριν τη θητεία, σε σχέση με τους νεοσύλλεκτους (81% έναντι 68%).  


Το 80% των νεοσύλλεκτων και μόνο το 65% των στρατευμένων θεωρούσε ότι η κατάσταση της υγείας του ήταν από πολύ καλή μέχρι εξαιρετική. 

Λόγω όμως του ότι η μεταβλητή «γενική κατάσταση της υγείας του» δεν είχε επαρκείς παρατηρήσεις σε όλες τις κατηγορίες της, περισσότερο από το 20% των κελιών του 2x2 πίνακα της ανάλυσης είχε αναμενόμενη τιμή μικρότερη του πέντε. Σε αυτήν την περίπτωση το αποτέλεσμα του Χ2 test δεν μπορεί να  θεωρηθεί αξιόπιστο και γι’ αυτό η ανάλυση επαναλήφθηκε με τροποποιημένες τις κατηγορίες της μεταβλητής. Στη νέα ανάλυση δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ στρατευμένων και νεοσύλλεκτων όσον αφορά στο πως βλέπουν την κατάσταση της υγείας τους. 
Το ίδιο έγινε και για τη μεταβλητή «με ποιους μένει», χωρίς να παρατηρηθεί κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στον πίνακα 2.
	Πίνακας 2. Τροποποιημένα δημογραφικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού κατά ομάδα μελέτης

	
	Στρατευμένος 

>3 μήνες 
	Νεοσύλλεκτος
	p

	Μένει μόνος 
  Όχι 

  Ναι

	89,2% (132/148) 

10,8% (16/148)
	93,3% (111/119)

6,7% (8/119)
	0,344β

	Γενική κατάσταση της υγεία του

  Μέτρια/  κακή 

  Εξαιρετική/ πολύ 

  καλή/ καλή
	4,1% (6/147) 

95,9% (141/147)
	5,0% (6/120)

95,0% (114/120)
	0,949β


p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα
βX2 test

	Πίνακας 3. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων των ατόμων του πληθυσμού κατά ομάδα μελέτης

	
	Στρατευμένος 

>3 μήνες 
	Νεοσύλλεκτος
	p

	Επάγγελμα πατέρα

  Επιστημονική έρευνα

  Ελ. επαγγελματίας με   

  υπαλλήλους

  Ελ. επαγγελματίας 

  χωρίς υπαλλήλους

  Διευθυντικό στέλεχος

  Υπάλληλος

  Εργαζόμενος στην 

  Υγεία

  Εκπαιδευτικός

  Αγρότης

  Εργάτης

  Άνεργος

  Συνταξιούχος

  Οικιακά

  Άλλο
	1,4% (2/147)

20,4% (30/147)

15,6% (23/147)

8,2% (12/147)

20,4% (30/147)

0,7% (1/147)

1,4% (2/147)

6,8% (10/147)

1,4% (2/147)

1,4% (2/147)

19,0% (28/147)

0.7% (1/147)

2,7% (4/147)
	0,0% (0/116)

19,8% (23/116)

14,7% (17/116)

1,7% (2/116)

29,3% (34/116)

0,9% (1/116) 

0,9% (1/116) 

6,0% (7/116) 

6,9% (8/116) 

1,7% (2/116)

10,3% (12/116) 

0,9% (1/116) 

6,9% (8/116)
	0,066β

	Εκπαίδευση πατέρα

  Δημοτικό

  Γυμνάσιο, Λύκειο, 

  ΤΣ, ΤΕΕ

  Ανώτερη/ Ανώτατη    

  Σχολή 

  Μάστερ/ Διδακτορικό
	10,9% (16/147)

52,4% (77/147)

29,3% (43/147)

7,5% (11/147)
	19,7% (23/117)

62,4% (73/117)

17,9% (21/117)

0,0% (0/117)
	0,001β



	Επάγγελμα μητέρας
  Επιστημονική έρευνα

  Ελ. επαγγελματίας με   

  υπαλλήλους

  Ελ. επαγγελματίας 

  χωρίς υπαλλήλους

  Διευθυντικό στέλεχος

  Υπάλληλος

  Εργαζόμενος στην 

  Υγεία

  Εκπαιδευτικός

  Αγρότης

  Εργάτης

  Άνεργος

  Συνταξιούχος

  Οικιακά

  Άλλο
	0,0% (0/133)

8,3% (10/133) 

7,5% (11/133) 

1,5% (2/133) 

29,3% (39/133) 

0,8% (1/133) 

1,5% (2/133) 

3,8% (5/133) 

0,0% (0/133)

2,3% (3/133) 

12,0% (16/133) 

33,1% (44/133)

0,0% (0/133)
	1,0% (1/105)

13,3% (14/105) 

8,6% (9/105) 

1,0% (1/105) 

26,7% (28/105) 

1,9% (2/105) 

1,9% (2/105) 

3,8% (4/105) 

2,9% (3/105) 

1,0% (1/105) 

3,8% (4/105)

31,4% (33/105)

2,9% (3/105)
	0,161β

	Εκπαίδευση μητέρας

  Δημοτικό

  Γυμνάσιο, Λύκειο, 

  ΤΣ, ΤΕΕ

  Ανώτερη/ Ανώτατη    

  Σχολή 

  Μάστερ/ Διδακτορικό
	7,5% (10/133)

57,1% (76/133)

30,8% (41/133)

4,5% (6/133)
	20,6% (22/107)

57,0% (61/107)

21,5% (23/107)

0,9% (1/107)
	0,007β




p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα

βX2 test

Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων του πληθυσμού που μελετήθηκε. Όσον αφορά στο επάγγελμα των γονέων, συνολικά, το μεγαλύτερο ποσοστό κατέλαβε για τον πατέρα το «υπάλληλος» (24%) ενώ για τη μητέρα το οικιακά (32,3%). Οι γονείς των στρατευμένων είχαν υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο. Ενδεικτικά, 11 πατέρες και 6 μητέρες είχαν μεταπτυχιακές ή διδακτορικές σπουδές ενώ αντίθετα, απ’ την πλευρά των νεοσύλλεκτων, μόνο 1 μητέρα είχε αντίστοιχες σπουδές.
3.3.2  ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΠΛΕΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΜΕΤΑΞΥ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΚΑΙ ΟΜΑΔΑΣ ΜΕΛΕΤΗΣ
	Πίνακας 4. Συμπεριφορές υψηλού κινδύνου σχετικά με την οδήγηση κατά ομάδα μελέτης

	
	Στρατευμένος 

>3 μήνες 
	Νεοσύλλεκτος
	p

	Πόσο συχνά φορά κράνος όταν οδηγά μηχανή

  Δεν οδηγά μηχανή

  Ποτέ

  Σπάνια

  Μερικές φορές

  Τις πιο πολλές φορές

  Πάντα
	74,3% (110/148) 

1,4% (2/148) 

6,8% (10/148) 

5,4% (8/148) 

8,1% (12/148) 

4,1% (6/148)
	40,8% (49/120)

9,2% (11/120)

15,0% (18/120)

5,0% (6/120)

11,7% (14/120)

18,3% (22/120)
	<0,001β

	Οδηγά ποτέ μηχανή χωρίς κράνος

  Όχι

  Ναι
	15,8% (6/38) 

84,2% (32/38)
	31,0% (22/71)

69,0% (49/71)
	0,134β

	Πόσο συχνά φορά ζώνη ασφαλείας στο αυτοκίνητο

  Ποτέ

  Σπάνια

  Μερικές φορές

  Τις πιο πολλές φορές

  Πάντα

	5,4% (8/147) 

4,8% (7/147) 

7,5% (11/147) 
27,2% (40/147) 

55,1% (81/147)
	4,2% (5/120)

11,7% (14/120)

15,0% (18/120)

21,7% (26/120)

47,5% (57/120)
	0,056β

	Μετακινήθηκε ποτέ με αυτοκίνητο χωρίς να φορά ζώνη ασφαλείας
  Όχι

  Ναι

	55,1% (81/147)

44,9% (66/147)
	47,5% (57/120)

52,5% (63/120)
	0,266β

	Τις τελευταίες 30 μέρες, πόσες φορές ήταν σε όχημα που οδηγούσε άλλος που είχε πιει αλκοόλ

  0

  1

  2-3

  4-5 

  >5

	63,3% (93/147)

13,6% (20/147)

14,3% (21/147)

5,4% (8/147)

3,4% (5/147)
	57,5% (69/120)

15,0% (18/120)

12,5% (15/120)

3,3% (4/120)

11,7% (14/120)
	0,107β



	Τον τελευταίο μήνα μετακινήθηκε ποτέ με όχημα που ο οδηγός είχε πιει αλκοόλ

  Όχι

  Ναι
	63,3% (93/147) 

36,7% (54/147)
	57,5% (69/120)

42,5% (51/120)
	0,405β

	Τις τελευταίες 30 μέρες, πόσες φορές οδήγησε ενώ είχε πιει αλκοόλ

  0

  1

  2-3

  4-5 

  >5
	68,9% (102/148)

14,9% (22/148)

10,1% (15/148)

3,4% (5/148)

2,7% (4/148)
	58,8% (70/119)

12,6% (15/119)

16,8% (20/119)

4,2% (5/119)

7,6% (9/119)
	0,144β

	Τον τελευταίο μήνα οδήγησε ποτέ ενώ είχε πιει αλκοόλ

  Όχι

  Ναι
	68,9% (102/148)

31,1% (46/148)
	58,8% (70/119)

41,2% (49/119)
	0,113β


p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα

βX2 test

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται και συγκρίνονται οι απαντήσεις που έδωσαν οι στρατευμένοι και οι νεοσύλλεκτοι όσον αφορά σε συμπεριφορές υψηλού κινδύνου που σχετίζονται με την οδήγηση. Οι μεταβλητές αναλύθηκαν αρχικά ακριβώς με τη μορφή που υπήρχαν στο ερωτηματολόγιο και στη συνέχεια οι μεταβλητές που είχαν πολλές κατηγορίες, επανακωδικοποιήθηκαν σε μεταβλητές με δύο κατηγορίες και αναλύθηκαν ξανά έτσι ώστε να διευκολυνθεί η εξαγωγή συμπερασμάτων. Η επανακωδικοποίηση των μεταβλητών ήταν, επίσης, αναγκαία επειδή δεν κατανέμονταν επαρκείς παρατηρήσεις σε όλες τις κατηγορίες των αρχικών μεταβλητών, με συνέπεια το αποτέλεσμα του Χ2 test να μη μπορεί να  θεωρηθεί αξιόπιστο.


H χρήση κράνους στην αρχική ανάλυση φαίνεται να διαφέρει στατιστικά σημαντικά μεταξύ στρατευμένων και νεοσύλλεκτων (p 0,001).
 Στη δεύτερη ανάλυση αποκλείστηκαν οι περιπτώσεις που τα άτομα δεν οδηγούσαν μηχανή και οι απαντήσεις «Σπάνια», «Μερικές φορές», «Τις πιο πολλές φορές», «Πάντα» ομαδοποιήθηκαν και κωδικοποιήθηκαν ως «Ναι» ενώ οι απαντήσεις «Ποτέ» ως «Όχι». Σε αυτήν την ανάλυση, παρότι οι στρατευμένοι παρατηρήθηκε να οδηγούν πιο συχνά χωρίς κράνος, οι διαφορές αυτές δεν ήταν στατιστικά σημαντικές (p=0,134). 
	Πίνακας 5. Συμπεριφορές υψηλού κινδύνου σχετικά με τη λήψη αλκοόλ κατά ομάδα μελέτης

	
	Στρατευμένος 

>3 μήνες 
	Νεοσύλλεκτος
	p

	Πόσες φορές μέχρι σήμερα έχει πιει αλκοόλ

  0

  1-2

  3-9

  10-19

  20-39

  40-99

  >99
	4,1% (6/148)

5,4% (8/148)

4,7% (7/148)

5,4% (8/148)

4,7% (7/148)

11,5% (17/148)

64,2% (95/148)
	5,0% (6/119)

6,7% (8/119)

10,9% (13/119)

7,6% (9/119)

9,2% (11/119)

9,2% (11/119)

51,3% (61/119)
	0,211β

	Μέχρι σήμερα έχει αποφύγει να πιει αλκοόλ

  Όχι

  Ναι
	95,9% (142/148)

4,1% (6/148)
	95,0% (113/119)

5,0% (6/119)
	0,928β

	Πόσο χρονών ήπιε για πρώτη φορά παραπάνω από 1-2 γουλιές αλκοόλ

  Δεν έχει πιει ποτέ

  <10

  10-12

  13-14

  15-16

  17-18

  >18
	2,7% (4/148)

4,1% (6/148)

15,5% (23/148)

27,0% (40/148)

34,5% (51/148)

14,9% (22/148)

1,4% (2/148)
	1,7% (2/118)

5,1% (6/118)

11,9% (14/118)

27,1% (32/118)

33,9% (40/118)

18,6% (22/118)

1,7% (2/118)
	0,944β

	Ήπιε ποτέ αλκοόλ πριν τα 13 του χρόνια

  Όχι

  Ναι
	80,4% (119/148)

19,6% (29/148)
	83,1% (98/118)

16,9% (20/118)
	0,694β

	Τις τελευταίες 30 μέρες, πόσες μέρες ήπιε τουλάχιστον ένα ποτό

  0

  1-2

  3-5

  6-9

  10-19

  20-29

  30

	10,8% (16/148)

21,6% (32/148)

23,6% (35/148)

20,9% (31/148)

14,2% (21/148)

7,4% (11/148)

1,4% (2/148)
	14,3% (17/119)

26,1% (31/119)

13,4% (16/119)

17,6% (21/119)

13,4% (16/119)

5,9% (7/119)

9,2% (11/119)
	0,031β

	Τον τελευταίο μήνα έπινε αλκοόλ κάθε μέρα

  Όχι

  Ναι
	98,6% (146/148)

1,4% (2/148)
	90,8% (108/119)

9,2% (11/119)
	0,007β

	Τις τελευταίες 30 μέρες, πόσες μέρες ήπιε >4 ποτά στη σειρά

  0

  1

  2

  3-5

  6-9

  10-19

  >19
	58,1% (86/148)

16,2% (24/148)

8,1% (12/148)

9,5% (14/148)

4,7% (7/148)

2,7% (4/148)

0,7% (1/148)
	46,2% (55/119)

11,8% (14/119)

12,6% (15/119)

16,8% (20/119)

6,7% (8/119)

4,2% (5/119)

1,7% (2/119)
	0,217β

	Τον τελευταίο μήνα ήπιε τουλάχιστον μία μέρα >4 ποτά στη σειρά

 Όχι

  Ναι
	58,1% (86/148)

41,9% (62/148)
	46,2% (55/119)

53,8% (64/119)
	0,070β


p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα

βX2 test


Στον πίνακα 5 παρουσιάζονται και συγκρίνονται οι απαντήσεις που έδωσαν οι στρατευμένοι και οι νεοσύλλεκτοι όσον αφορά σε συμπεριφορές υψηλού κινδύνου που σχετίζονται με τη λήψη αλκοόλ. Οι μεταβλητές αναλύθηκαν αρχικά ακριβώς με τη μορφή που υπήρχαν στο ερωτηματολόγιο και στη συνέχεια οι μεταβλητές που είχαν πολλές κατηγορίες, επανακωδικοποιήθηκαν σε μεταβλητές με δύο κατηγορίες. 


Η συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ τόσο στην πρώτη («Τις τελευταίες 30 μέρες, πόσες μέρες ήπιε τουλάχιστον ένα ποτό») όσο και στη δεύτερη ανάλυση («Τον τελευταίο μήνα έπινε αλκοόλ κάθε μέρα») φαίνεται να διαφέρει στατιστικά σημαντικά μεταξύ στρατευμένων και νεοσύλλεκτων (p=0,031 και 0,007 αντίστοιχα). 
Σχετικά με τη συχνότητα κατανάλωσης όχι μόνο ενός ποτού αλλά μεγάλης ποσότητας αλκοόλ, παρατηρήθηκε το εξής: Παρότι δε διέφερε στατιστικά σημαντικά μεταξύ στρατευμένων και νεοσύλλεκτων (p>0,05) στην πρώτη ανάλυση («Τις τελευταίες 30 μέρες, πόσες μέρες ήπιε >4 ποτά στη σειρά»), στη δεύτερη ανάλυση («Τον τελευταίο μήνα ήπιε τουλάχιστον μία μέρα >4 ποτά στη σειρά») φάνηκε σαφώς ότι μεγαλύτερο ποσοστό νεοσύλλεκτων είχε πιει πολύ αλκοόλ τουλάχιστον μία φορά κατά τη διάρκεια του τελευταίου μήνα (54% έναντι 42%, p=0,070). 

Καμία από τις άλλες συμπεριφορές υψηλού κινδύνου που αφορούν στη λήψη αλκοόλ δε σχετιζόταν στατιστικά σημαντικά με την ομάδα μελέτης. Αυτό σημαίνει ότι οι διαφορές που παρατηρήθηκαν στις απαντήσεις των δύο ομάδων που μελετήθηκαν είναι πιο πιθανό να είναι τυχαίες.
	
Πίνακας 6. Συμπεριφορές υψηλού κινδύνου σχετικά με τη σεξουαλική δραστηριότητα κατά ομάδα μελέτης

	
	Στρατευμένος 

>3 μήνες 
	Νεοσύλλεκτος
	p

	Είχε ποτέ σεξουαλική επαφή

  Όχι

  Ναι
	1,4% (2/148)

98,6% (146/148)
	2,5% (3/119)

97,5% (116/119)
	0,659γ

	Πόσο χρονών είχε για πρώτη φορά σεξουαλική επαφή

  Ποτέ δεν είχε

  <14

  14

  15

  16

  17

  18

  19

  20

  >20

	1,4% (2/148)

0,7% (1/148)

21,6% (32/148)

14,9% (22/148)

23,0% (34/148)

18,9% (28/148)

8,8% (13/148)

4,7% (7/148)

4,7% (7/148)

1,4% (2/148)
	1,7% (2/118)

0,8% (1/118)

14,4% (17/118)

22,0% (26/118)

20,3% (24/118)

20,3% (24/118)

12,7% (15/118)

4,2% (5/118)

2,5% (3/118)

0,8% (1/118)
	0,734β

	Ήταν <18 χρονών όταν είχε για πρώτη φορά σεξουαλική επαφή

  Όχι

  Ναι
	20,9% (31/148)

79,1% (117/148)
	22,0% (26/118)

78,0% (92/118)
	0,949β

	Πόσους σεξουαλικούς συντρόφους είχε μέχρι τώρα

Ποτέ δεν είχε

  1

  2

  3

  4

  5

  >5
	1,4% (2/148)

4,1% (6/148)

6,8% (10/148)

14,9% (22/148)

10,8% (16/148)

5,4% (8/148)

56,8% (84/148)
	1,7% (2/118)

10,2% (12/118)

11,9% (14/118)

18,6% (22/118)

13,6% (16/118)

7,6% (9/118)

36,4% (43/118)
	0,047β


	Μέχρι τώρα είχε >5 σεξουαλικούς συντρόφους

Όχι

  Ναι

	43,2% (64/148)

56,8% (84/148)
	63,6% (75/118)

36,4% (43/118)
	0,002β

	Τους τελευταίους 3 μήνες, με πόσα άτομα είχε σεξουαλική επαφή

  Ποτέ δεν είχε

  Δεν είχε τους 

  τελευταίους 3 μήνες

  1

  2

  3

  4

  5

  >5

	1,4% (2/148)
9,5% (14/148)

48,6% (72/148)

18,2% (27/148)

8,1% (12/148)

6,8% (10/148)

2,0% (3/148)

5,4% (8/148)
	2,5% (3/118)
13,6% (16/118)
52,5% (62/118)

16,1% (19/118)

6,8% (8/118)

4,2% (5/118)

1,7% (2/118)

2,5% (3/118)
	0,771β

	Το τελευταίο τρίμηνο είχε >2 σεξουαλικούς συντρόφους

  Όχι

  Ναι

	77,7% (115/148)

22,3% (33/148)
	84,7% (100/118)

15,3% (18/118)
	0,196β

	Πριν την τελευταία σεξουαλική επαφή, είχε καταναλώσει αλκοόλ ή άλλη εξαρτησιογόνο ουσία

  Όχι

  Ναι
	82,2% (120/146)

17,8% (26/146)
	84,2% (96/114)

15,8% (18/114)
	0,792β

	Στην τελευταία σεξουαλική επαφή δε χρησιμοποίησε προφυλακτικό

  Όχι

  Ναι
	65,8% (96/146)

34,2% (50/146)
	71,3% (82/115)

28,7% (33/115)
	0,411β

	Στην τελευταία σεξουαλική επαφή τι μέθοδο αντισύλληψης χρησιμοποίησε

  Ποτέ δεν είχα 

  σεξουαλική επαφή

  Καμία

  Χάπι

  Ανδρικό προφυλακτικό

  Διακοπή συνουσίας

  Άλλη μέθοδο 

  Δεν είμαι σίγουρος
	0,7% (1/148)

18,2% (27/148)

4,1% (6/148)

63,5% (94/148)

11,5% (17/148)

0,7% (1/148)

1,4% (2/148)
	2,5% (3/118)

19,5% (23/118)

5,9% (7/118)

66,1% (78/118)

4,2% (5/118)

1,7% (2/118)

0,0% (0/118)
	0,204β

	Στην τελευταία σεξουαλική επαφή δε χρησιμοποίησε κάποια μέθοδο αντισύλληψης

  Όχι

  Ναι
	18,6% (27/145)

81,4% (118/145)
	20,0% (23/115)

80,0% (92/115)
	0,903β

	Πόσες φορές άφησε κάποια έγκυο

  0

 1

  >1

  Δεν είναι σίγουρος
	92,6% (137/148)

4,7% (7/148)

0,7% (1/148)

2,0% (3/148)
	97,5% (115/118)

0,8% (1/118)

0,0% (0/118)

1,7% (2/118)
	0,232β

	Έχει αφήσει ποτέ κάποια έγκυο

  Όχι

  Ναι
	94,5% (137/145)

5,5% (8/145)
	99,1% (115/116)

0,9% (1/116)
	0,046γ

	Πόσες φορές η σύντροφός του έκανε έκτρωση

  0

  1

  2

  3

  4

  5

  >5

Δε γνωρίζω
	94,6% (140/148)

3,4% (5/148)

0,0% (0/148)
0,7% (1/148)

0,0% (0/148)

0,0% (0/148)

0,0% (0/148)

1,4% (2/148)
	99,2% (117/118)

0,0% (0/118)

0,0% (0/118)

0,0% (0/118)

0,0% (0/118)

0,0% (0/118)

0,0% (0/118)

0,8% (1/118)
	0,167β

	Έχει κάνει ποτέ έκτρωση η σύντροφός του

  Όχι

  Ναι
	99,3% (145/146)

0,7% (1/146)
	100,0% (117/117)

0,0% (0/117)
	1,000γ


p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα,

βX2 test

γFisher’s exact test

Στον πίνακα 6 παρουσιάζονται και συγκρίνονται οι απαντήσεις που έδωσαν οι στρατευμένοι και οι νεοσύλλεκτοι όσον αφορά σε συμπεριφορές υψηλού κινδύνου που σχετίζονται με τη σεξουαλική δραστηριότητα. Οι μεταβλητές αναλύθηκαν αρχικά ακριβώς με τη μορφή που υπήρχαν στο ερωτηματολόγιο και στη συνέχεια οι μεταβλητές που είχαν πολλές κατηγορίες επανακωδικοποιήθηκαν σε μεταβλητές με δύο κατηγορίες. 

Ο συνολικός αριθμός των σεξουαλικών συντρόφων τόσο στην πρώτη («Πόσους σεξουαλικούς συντρόφους είχε μέχρι τώρα») όσο και στη δεύτερη ανάλυση («Μέχρι τώρα είχε >5 σεξουαλικούς συντρόφους») φαίνεται να διαφέρει στατιστικά σημαντικά μεταξύ στρατευμένων και νεοσύλλεκτων (p=0,047 και 0,002 αντίστοιχα). 
Όσον αφορά στη συχνότητα εγκυμοσύνης κάποιας συντρόφου τους στο παρελθόν, παρατηρήθηκε το εξής: Παρότι δε διέφερε στατιστικά σημαντικά μεταξύ στρατευμένων και νεοσύλλεκτων (p>0,05) στην πρώτη ανάλυση («Πόσες φορές άφησε κάποια έγκυο»), στη δεύτερη ανάλυση φάνηκε σαφώς ότι μεγαλύτερο ποσοστό στρατευμένων είχε αφήσει κάποια σύντροφό του έγκυο (5,5% έναντι 0,9%, p=0,046). 

Από τις άλλες συμπεριφορές υψηλού κινδύνου που αφορούν στη σεξουαλική δραστηριότητα, καμία δε σχετιζόταν στατιστικά σημαντικά με την ομάδα μελέτης. Αυτό σημαίνει ότι οι διαφορές που παρατηρήθηκαν στις απαντήσεις των δύο ομάδων που μελετήθηκαν είναι πιο πιθανό να είναι τυχαίες.
	Πίνακας 7. Συνολικός αριθμός συμπεριφορών υψηλού κινδύνου κατά ομάδα μελέτης

	
	Στρατευμένος 

>3 μήνες 
	Νεοσύλλεκτος
	p

	Αριθμός συμπεριφορών υψηλού κινδύνου (0-10)

Μέσος (ΤΑ)

  Διάμεσος (ΕΕ)

  Ελάχιστη, μέγιστη τιμή
	2,4 (1,8)

2,0 (3,0)

0,0, 7,0
	2,8 (2,0)

3,0 (3,0)

0,0, 9,0
	0,174α




p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα, ΤΑ: Τυπική απόκλιση, 

ΕΕ: ενδοτεταρτημοριακό εύρος

αMann-Whitney test

Για να καταστεί δυνατό να εξαχθεί ένα πιο σαφές συμπέρασμα για τη σχέση της στρατιωτικής θητείας και των συμπεριφορών υψηλού κινδύνου συνολικά, υπολογίστηκε για κάθε άτομο ο συνολικός αριθμός των πρόσφατων  συμπεριφορών υψηλού κινδύνου. Από τις δέκα, οι τρεις αφορούσαν στην οδήγηση, οι δύο στην κατανάλωση αλκοόλ και οι πέντε στη σεξουαλική δραστηριότητα. 

Αναλυτικά, οι μεταβλητές που χρησιμοποιήθηκαν είναι οι εξής: 1) «Μετακινήθηκε ποτέ με αυτοκίνητο χωρίς να φορά ζώνη ασφαλείας», 2) «Τον τελευταίο μήνα μετακινήθηκε ποτέ με όχημα που ο οδηγός είχε πιει αλκοόλ», 3) «Τον τελευταίο μήνα οδήγησε ποτέ ενώ είχε πιει αλκοόλ», 4) «Τον τελευταίο μήνα έπινε αλκοόλ κάθε μέρα» 5) «Τον τελευταίο μήνα ήπιε τουλάχιστον μία μέρα >4 ποτά στη σειρά»,  6) «Το τελευταίο τρίμηνο είχε >2 σεξουαλικούς συντρόφους», 7) «Πριν την τελευταία σεξουαλική επαφή, είχε καταναλώσει αλκοόλ ή άλλη εξαρτησιογόνο ουσία», 8) «Στην τελευταία σεξουαλική επαφή δε χρησιμοποίησε προφυλακτικό», 9) «Στην τελευταία σεξουαλική επαφή δε χρησιμοποίησε κάποια μέθοδο αντισύλληψης» και 10) «Έχει κάνει ποτέ έκτρωση η σύντροφός του». Η μεταβλητή «Οδηγά ποτέ μηχανή χωρίς κράνος» παρότι αναφερόταν σε πρόσφατη συμπεριφορά υψηλού κινδύνου δεν συμπεριλήφθηκε γιατί μόνο 109 από τα 268 άτομα οδηγούσαν μηχανή. 
Στον πίνακα 7 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα σχετικά με το συνολικό αριθμό συμπεριφορών υψηλού κινδύνου. Παρότι ο συνολικός αριθμός ήταν κατά μέσο όρο, κατά μισή περίπου μονάδα υψηλότερος στους νεοσύλλεκτους, η διαφορά αυτή δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Αυτό σημαίνει ότι οι διαφορές που παρατηρήθηκαν στις απαντήσεις των δύο ομάδων που μελετήθηκαν είναι πιο πιθανό να είναι τυχαίες και να μην οφείλονται στην εκπλήρωση της στρατιωτικής θητείας.
Παρόλο που η θητεία δε φαίνεται να παίζει κάποιο κύριο ρόλο στην ανάπτυξη ή την εξάλειψη των συμπεριφορών που μελετήθηκαν, εφόσον δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των στρατευμένων και των νεοσύλλεκτων, είναι πιθανό κάποια άλλα απ’ τα χαρακτηριστικά των ατόμων να παίζουν κάποιο ρόλο. Ο ρόλος των δημογραφικών χαρακτηριστικών στην εμφάνιση συμπεριφορών υψηλού κινδύνου, διερευνήθηκε στις αναλύσεις που παρουσιάζονται παρακάτω.
3.3.3 ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ
	Πίνακας 8. Πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή το αν μετακινήθηκε ποτέ με αυτοκίνητο χωρίς να φορά ζώνη ασφαλείας και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και την ομάδα μελέτης

	Ανεξάρτητες μεταβλητές
	Ν
	R2
	eΒ
	95% ΔΕ eΒ
	p

	
	233
	0,04
	
	
	

	Σταθερά Α
Ομάδα μελέτης (νεοσύλλεκτος/ στρατευμένος >3 μήνες)

Ηλικία (≥20/ <20 ετών)

Μένει μόνος (ναι/ όχι)

Μόνιμη κατοικία σε αστικό κέντρο (ναι/ όχι)

Εργασία πριν τη θητεία (ναι/ όχι)

Εκπαίδευση πατέρα (ανώτατη/ βασική)

Εκπαίδευση μητέρας (ανώτατη/ βασική)

Γενική κατάσταση υγείας (εξαιρετική, πολύ καλή, καλή/ μέτρια, κακή) 
	
	
	6,76
0,50

0,21


	0,27, 0,92

0,04, 1,05


	0,019

0,760

0,026
0,961

0,429

0,188

0,246

0,260

0,058




Ν: αριθμός περιπτώσεων που συμπεριλήφθησαν στην ανάλυση, R2: συντελεστής προσδιορισμού του υποδείγματος της παλινδρόμησης των Cox & Snell, eΒ: αντιλογάριθμος του συντελεστή της κλίσης της γραμμής παλινδρόμησης, Δ.Ε.: διάστημα εμπιστοσύνης, p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα, Α: σταθερά της γραμμής παλινδρόμησης

Σύμφωνα με τον πίνακα 8, το αν το άτομο μετακινήθηκε ποτέ με αυτοκίνητο χωρίς να φορά ζώνη ασφαλείας, φαίνεται να σχετίζεται αρνητικά με την ηλικία. Εφόσον το eΒ δίνει περίπου την ίδια τιμή με το σχετικό κίνδυνο, όσοι είναι κάτω των 20 ετών είναι δύο φορές πιο πιθανό να έχουν τη συγκεκριμένη συμπεριφορά υψηλού κινδύνου (eΒ=0,50, p=0,026). Εκτός από το eΒ στον πίνακα παρουσιάζεται και το 95% διάστημα εμπιστοσύνης του, που εκτιμά πόσο μπορεί να κυμαίνεται το eΒ εάν αντί για το μελετώμενο πληθυσμό των 268 ατόμων είχε μελετηθεί το σύνολο του πληθυσμού των στρατευμένων και των νεοσύλλεκτων ολόκληρης της Ελλάδας. Όσον αφορά στην ηλικία, το 95% ΔΕ του eΒ  περιλαμβάνει τιμές από 0,27 ως 0,92.

Το γιατί όμως η ηλικία και η εικόνα του ατόμου για την υγεία του σχετίζονται με τη συγκεκριμένη συμπεριφορά δε χρειάζεται να εξηγηθεί με αναφορά σε κάποιο από τα άλλα χαρακτηριστικά που συμπεριελήφθησαν στο ίδιο μοντέλο παλινδρόμησης, Η πολυμεταβλητή ανάλυση όπως η πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση, εξουδετερώνει την επίδραση που μπορεί να έχουν οι άλλες μεταβλητές στη σχέση του κάθε μελετώμενου χαρακτηριστικού και του αποτελέσματος. 

Εξίσου σημαντικά όμως είναι και τα άλλα αποτελέσματα που παρουσιάζονται στον πίνακα 8. Συγκεκριμένα, το R2 δίνει το ποσοστό της μεταβλητότητας της εξαρτημένης μεταβλητής που εξηγείται από τις ανεξάρτητες μεταβλητές που συμπεριελήφθησαν στο μοντέλο. Σύμφωνα με το R2, η ηλικία μπορεί να εξηγήσει μόνο το 4% του γιατί ορισμένα άτομα φοράνε ζώνη ασφαλείας και μερικά δε φοράνε. Το υπόλοιπο ποσοστό της μεταβλητότητας ίσως οφείλεται στην τύχη ή σε χαρακτηριστικά που δε μελετήθηκαν στη συγκεκριμένη μελέτη. Επίσης, στον πίνακα παρουσιάζεται και η σταθερά Α που δίνει την τιμή της εξαρτημένης μεταβλητής όταν το eΒ παίρνει την τιμή 0, αλλά δεν έχει κάποια ιδιαίτερη σημασία για τα συμπεράσματα.

Επισημαίνεται ότι στο μοντέλο επιλέγηκαν αυτόματα οι μεταβλητές που έχουν τονιστεί με έντονο χρώμα. Οι άλλες μεταβλητές απορρίφθηκαν αυτόματα από το μοντέλο γιατί δεν πρόσφεραν κάποια επιπλέον πληροφορία. 

Πληροφοριακά αναφέρεται ότι για την παραπάνω ανάλυση χρησιμοποιήθηκε ένα υπόδειγμα πολλαπλής λογιστικής παλινδρόμησης που χρησιμοποιούσε μεθοδολογία αυτόματης διαδοχικής ένταξης (forward) των μεταβλητών στο μοντέλο με τέτοιο τρόπο που να σχηματίζεται το μοντέλο με τη μεγαλύτερη εξηγητική δύναμη. 
	Πίνακας 9. Πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή το αν τον τελευταίο μήνα μετακινήθηκε ποτέ με όχημα που ο οδηγός είχε πιει αλκοόλ και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και την ομάδα μελέτης

	Ανεξάρτητες μεταβλητές
	Ν
	R2
	eΒ
	95% ΔΕ eΒ
	p

	
	233
	0,03
	
	
	

	Σταθερά Α
Ομάδα μελέτης (νεοσύλλεκτος/ στρατευμένος >3 μήνες)

Ηλικία (≥20/ <20 ετών)

Μένει μόνος (ναι/ όχι)

Μόνιμη κατοικία σε αστικό κέντρο (ναι/ όχι)

Εργασία πριν τη θητεία (ναι/ όχι)

Εκπαίδευση πατέρα (ανώτατη/ βασική)

Εκπαίδευση μητέρας (ανώτατη/ βασική)

Γενική κατάσταση υγείας (εξαιρετική, πολύ καλή, καλή/ μέτρια, κακή) 
	
	
	0,31
2,40

	1,25, 4,63

	<0,001
0,062
0,324
0,685

0,792

0,008

0,218
0,080
0,137



Ν: αριθμός περιπτώσεων που συμπεριλήφθησαν στην ανάλυση, R2: συντελεστής προσδιορισμού του υποδείγματος της παλινδρόμησης των Cox & Snell, eΒ: αντιλογάριθμος του συντελεστή της κλίσης της γραμμής παλινδρόμησης, Δ.Ε.: διάστημα εμπιστοσύνης, p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα, Α: σταθερά της γραμμής παλινδρόμησης


Σύμφωνα με τον πίνακα 9, το αν το άτομο μετακινήθηκε ποτέ με όχημα που ο οδηγός είχε πιει αλκοόλ, φαίνεται να σχετίζεται θετικά με την εργασία. Εφόσον το eΒ δίνει περίπου την ίδια τιμή με το σχετικό κίνδυνο, όσοι εργάζονταν πριν τη θητεία είναι 2,4 φορές πιο πιθανό να έχουν τη συγκεκριμένη συμπεριφορά υψηλού κινδύνου (eΒ=2,40, p=0,008). Το 95% ΔΕ του eΒ περιλαμβάνει τιμές από 1,25 ως 4,63.

Σύμφωνα με το R2, η εργασία μπορεί να εξηγήσει μόνο το 3% της συγκεκριμένης συμπεριφοράς. Το υπόλοιπο ποσοστό της μεταβλητότητας ίσως οφείλεται στην τύχη ή σε χαρακτηριστικά που δε μελετήθηκαν στη συγκεκριμένη μελέτη. 
.

	Πίνακας 10. Πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή το αν τον τελευταίο μήνα οδήγησε ποτέ ενώ είχε πιει αλκοόλ και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και την ομάδα μελέτης

	Ανεξάρτητες μεταβλητές
	Ν
	R2
	eΒ
	95% ΔΕ eΒ
	p

	
	234
	0,00
	
	
	

	Σταθερά Α
Ομάδα μελέτης (νεοσύλλεκτος/ στρατευμένος >3 μήνες)

Ηλικία (≥20/ <20 ετών)

Μένει μόνος (ναι/ όχι)

Μόνιμη κατοικία σε αστικό κέντρο (ναι/ όχι)

Εργασία πριν τη θητεία (ναι/ όχι)

Εκπαίδευση πατέρα (ανώτατη/ βασική)

Εκπαίδευση μητέρας (ανώτατη/ βασική)

Γενική κατάσταση υγείας (εξαιρετική, πολύ καλή, καλή/ μέτρια, κακή) 
	
	
	0,51

	
	<0,001
0,439
0,886
0,689
0,782
0,159
0,782
0,901
0,420



Ν: αριθμός περιπτώσεων που συμπεριλήφθησαν στην ανάλυση, R2: συντελεστής προσδιορισμού του υποδείγματος της παλινδρόμησης των Cox & Snell, eΒ: αντιλογάριθμος του συντελεστή της κλίσης της γραμμής παλινδρόμησης, Δ.Ε.: διάστημα εμπιστοσύνης, p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα, Α: σταθερά της γραμμής παλινδρόμησης


Σύμφωνα με τον πίνακα 10, από τα χαρακτηριστικά των ατόμων που μελετήθηκαν, κανένα δε σχετιζόταν στατιστικά σημαντικά με το αποτέλεσμα. Αυτό σημαίνει ότι οι όποιες διαφορές παρατηρήθηκαν είναι πιο πιθανό να είναι τυχαίες.
	Πίνακας 11. Πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή το αν τον τελευταίο μήνα έπινε κάθε μέρα αλκοόλ και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και την ομάδα μελέτης

	Ανεξάρτητες μεταβλητές
	Ν
	R2
	eΒ
	95% ΔΕ eΒ
	p

	
	234
	0,04
	
	
	

	Σταθερά Α
Ομάδα μελέτης (νεοσύλλεκτος/ στρατευμένος >3 μήνες)

Ηλικία (≥20/ <20 ετών)

Μένει μόνος (ναι/ όχι)

Μόνιμη κατοικία σε αστικό κέντρο (ναι/ όχι)

Εργασία πριν τη θητεία (ναι/ όχι)

Εκπαίδευση πατέρα (ανώτατη/ βασική)

Εκπαίδευση μητέρας (ανώτατη/ βασική)

Γενική κατάσταση υγείας (εξαιρετική, πολύ καλή, καλή/ μέτρια, κακή) 
	
	
	0,01
7,92
4,51

	1,64, 38,10
1,03, 19,67

	<0,001

0,010

0,324
0,045
0,556
0,341
0,409
0,825
0,514



Ν: αριθμός περιπτώσεων που συμπεριλήφθησαν στην ανάλυση, R2: συντελεστής προσδιορισμού του υποδείγματος της παλινδρόμησης, eΒ: αντιλογάριθμος του συντελεστή της κλίσης της γραμμής παλινδρόμησης των Cox & Snell, Δ.Ε.: διάστημα εμπιστοσύνης, p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα, Α: σταθερά της γραμμής παλινδρόμησης


Σύμφωνα με τον πίνακα 11, το αν το άτομο τον τελευταίο μήνα έπινε κάθε μέρα αλκοόλ, φαίνεται να σχετίζεται θετικά με την ομάδα μελέτης και το αν μένει μόνο του. Εφόσον το eΒ δίνει περίπου την ίδια τιμή με το σχετικό κίνδυνο, οι νεοσύλλεκτοι είναι περίπου 8 φορές πιο πιθανό να έχουν τη συγκεκριμένη συμπεριφορά υψηλού κινδύνου (eΒ=7,92, p=0,010), ενώ όσοι μένουν μόνοι 4,5 φορές πιο πιθανό από αυτούς που μένουν με την οικογένεια, συγγενείς ή φίλους (eΒ=4,51, p=0,045). Το 95% ΔΕ του eΒ περιλαμβάνει τιμές από 1,64 ως 38,10 για την ομάδα μελέτης και από 1,03 ως 19,67 για το αν μένει μόνος.

Σύμφωνα με το R2, οι μεταβλητές αυτές μπορούν να εξηγήσουν μόνο το 4% της συγκεκριμένης συμπεριφοράς. Το υπόλοιπο ποσοστό της μεταβλητότητας ίσως οφείλεται στην τύχη ή σε χαρακτηριστικά που δε μελετήθηκαν στη συγκεκριμένη μελέτη. 
	Πίνακας 12. Πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή το αν τον τελευταίο μήνα ήπιε τουλάχιστον μία μέρα >4 ποτά στη σειρά και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και την ομάδα μελέτης

	Ανεξάρτητες μεταβλητές
	Ν
	R2
	eΒ
	95% ΔΕ eΒ
	p

	
	233
	0,00
	
	
	

	Σταθερά Α
Ομάδα μελέτης (νεοσύλλεκτος/ στρατευμένος >3 μήνες)

Ηλικία (≥20/ <20 ετών)

Μένει μόνος (ναι/ όχι)

Μόνιμη κατοικία σε αστικό κέντρο (ναι/ όχι)

Εργασία πριν τη θητεία (ναι/ όχι)

Εκπαίδευση πατέρα (ανώτατη/ βασική)

Εκπαίδευση μητέρας (ανώτατη/ βασική)

Γενική κατάσταση υγείας (εξαιρετική, πολύ καλή, καλή/ μέτρια, κακή) 
	
	
	0,89

	
	0,395

0,070
0,268
0,167
0,274
0,161
0,855
0,651
0,264



Ν: αριθμός περιπτώσεων που συμπεριλήφθησαν στην ανάλυση, R2: συντελεστής προσδιορισμού του υποδείγματος της παλινδρόμησης των Cox & Snell, eΒ: αντιλογάριθμος του συντελεστή της κλίσης της γραμμής παλινδρόμησης, Δ.Ε.: διάστημα εμπιστοσύνης, p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα, Α: σταθερά της γραμμής παλινδρόμησης

Σύμφωνα με τον πίνακα 12, από τα χαρακτηριστικά των ατόμων που μελετήθηκαν, κανένα δε σχετιζόταν στατιστικά σημαντικά με το αποτέλεσμα. Αυτό σημαίνει ότι οι όποιες διαφορές παρατηρήθηκαν είναι πιο πιθανό να είναι τυχαίες.
	Πίνακας 13. Πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή το αν το τελευταίο τρίμηνο είχε >2 σεξουαλικούς συντρόφους και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και την ομάδα μελέτης

	Ανεξάρτητες μεταβλητές
	Ν
	R2
	eΒ
	95% ΔΕ eΒ
	p

	
	233
	0,03
	
	
	

	Σταθερά Α
Ομάδα μελέτης (νεοσύλλεκτος/ στρατευμένος >3 μήνες)

Ηλικία (≥20/ <20 ετών)

Μένει μόνος (ναι/ όχι)

Μόνιμη κατοικία σε αστικό κέντρο (ναι/ όχι)

Εργασία πριν τη θητεία (ναι/ όχι)

Εκπαίδευση πατέρα (ανώτατη/ βασική)

Εκπαίδευση μητέρας (ανώτατη/ βασική)

Γενική κατάσταση υγείας (εξαιρετική, πολύ καλή, καλή/ μέτρια, κακή) 
	
	
	0,08
3,33

	1,25, 8,91

	<0,001

0,360
0,603
0.382

0,346
0.016
0,158
0,839
0,276




Ν: αριθμός περιπτώσεων που συμπεριλήφθησαν στην ανάλυση, R2: συντελεστής προσδιορισμού του υποδείγματος της παλινδρόμησης των Cox & Snell, eΒ: αντιλογάριθμος του συντελεστή της κλίσης της γραμμής παλινδρόμησης, Δ.Ε.: διάστημα εμπιστοσύνης, p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα, Α: σταθερά της γραμμής παλινδρόμησης


Σύμφωνα με τον πίνακα 13, το αν το άτομο το τελευταίο τρίμηνο είχε >2 σεξουαλικούς συντρόφους, φαίνεται να σχετίζεται θετικά με την εργασία. Εφόσον το eΒ δίνει περίπου την ίδια τιμή με το σχετικό κίνδυνο, όσοι εργάζονταν πριν τη θητεία είναι 3,3 φορές πιο πιθανό να έχουν τη συγκεκριμένη συμπεριφορά υψηλού κινδύνου (eΒ=3,33, p=0,016). Το 95% ΔΕ του eΒ περιλαμβάνει τιμές από 1,25 ως 8,91.

Σύμφωνα με το R2, η εργασία μπορεί να εξηγήσει μόνο το 3% της συγκεκριμένης συμπεριφοράς. Το υπόλοιπο ποσοστό της μεταβλητότητας ίσως οφείλεται στην τύχη ή σε χαρακτηριστικά που δε μελετήθηκαν στη συγκεκριμένη μελέτη. 

	Πίνακας 14. Πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή το αν πριν την τελευταία σεξουαλική επαφή κατανάλωσε αλκοόλ ή άλλη εξαρτησιογόνο ουσία και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και την ομάδα μελέτης

	Ανεξάρτητες μεταβλητές
	Ν
	R2
	eΒ
	95% ΔΕ eΒ
	p

	
	228
	0,02
	
	
	

	Σταθερά Α
Ομάδα μελέτης (νεοσύλλεκτος/ στρατευμένος >3 μήνες)

Ηλικία (≥20/ <20 ετών)

Μένει μόνος (ναι/ όχι)

Μόνιμη κατοικία σε αστικό κέντρο (ναι/ όχι)

Εργασία πριν τη θητεία (ναι/ όχι)

Εκπαίδευση πατέρα (ανώτατη/ βασική)

Εκπαίδευση μητέρας (ανώτατη/ βασική)

Γενική κατάσταση υγείας (εξαιρετική, πολύ καλή, καλή/ μέτρια, κακή) 
	
	
	0,15
2,50

	1,24, 5,01


	>0,001

0,866
0,791
0,081

0,696
0,430

0,010
0,068
0,085



Ν: αριθμός περιπτώσεων που συμπεριλήφθησαν στην ανάλυση, R2: συντελεστής προσδιορισμού του υποδείγματος της παλινδρόμησης των Cox & Snell, eΒ: αντιλογάριθμος του συντελεστή της κλίσης της γραμμής παλινδρόμησης, Δ.Ε.: διάστημα εμπιστοσύνης, p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα, Α: σταθερά της γραμμής παλινδρόμησης
Σύμφωνα με τον πίνακα 14, το αν το άτομο πριν την τελευταία σεξουαλική επαφή κατανάλωσε αλκοόλ ή άλλη εξαρτησιογόνο ουσία, φαίνεται να σχετίζεται θετικά με την εκπαίδευση του πατέρα. Εφόσον το eΒ δίνει περίπου την ίδια τιμή με το σχετικό κίνδυνο, όσοι έχουν πατέρα με μεταπτυχιακές ή διδακτορικές σπουδές είναι 2,5 φορές πιο πιθανό να έχουν τη συγκεκριμένη συμπεριφορά υψηλού κινδύνου (eΒ=2,50, p=0,010). Το 95% ΔΕ του eΒ περιλαμβάνει τιμές από 1,24 ως 5,01.

Σύμφωνα με το R2, η εκπαίδευση του πατέρα μπορεί να εξηγήσει μόνο το 2% της συγκεκριμένης συμπεριφοράς. Το υπόλοιπο ποσοστό της μεταβλητότητας ίσως οφείλεται στην τύχη ή σε χαρακτηριστικά που δε μελετήθηκαν στη συγκεκριμένη μελέτη. 
	Πίνακας 15. Πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή το αν στην τελευταία σεξουαλική επαφή δε χρησιμοποίησε προφυλακτικό και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και την ομάδα μελέτης

	Ανεξάρτητες μεταβλητές
	Ν
	R2
	eΒ
	95% ΔΕ eΒ
	p

	
	229
	0,00
	
	
	

	Σταθερά Α
Ομάδα μελέτης (νεοσύλλεκτος/ στρατευμένος >3 μήνες)

Ηλικία (≥20/ <20 ετών)

Μένει μόνος (ναι/ όχι)

Μόνιμη κατοικία σε αστικό κέντρο (ναι/ όχι)

Εργασία πριν τη θητεία (ναι/ όχι)

Εκπαίδευση πατέρα (ανώτατη/ βασική)

Εκπαίδευση μητέρας (ανώτατη/ βασική)

Γενική κατάσταση υγείας (εξαιρετική, πολύ καλή, καλή/ μέτρια, κακή) 
	
	
	0,47

	
	<0,001

0,072
0,276
0,958
0,295
0,820
0,097
0,079
0,128



Ν: αριθμός περιπτώσεων που συμπεριλήφθησαν στην ανάλυση, R2: συντελεστής προσδιορισμού του υποδείγματος της παλινδρόμησης των Cox & Snell, eΒ: αντιλογάριθμος του συντελεστή της κλίσης της γραμμής παλινδρόμησης, Δ.Ε.: διάστημα εμπιστοσύνης, p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα, Α: σταθερά της γραμμής παλινδρόμησης


Σύμφωνα με τον πίνακα 15, από τα χαρακτηριστικά των ατόμων που μελετήθηκαν, κανένα δε σχετιζόταν στατιστικά σημαντικά με το αποτέλεσμα. Αυτό σημαίνει ότι οι όποιες διαφορές παρατηρήθηκαν είναι πιο πιθανό να είναι τυχαίες.
	Πίνακας 16. Πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή το αν στην τελευταία σεξουαλική επαφή δε χρησιμοποίησε κάποια μέθοδο αντισύλληψης και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και την ομάδα μελέτης

	Ανεξάρτητες μεταβλητές
	Ν
	R2
	eΒ
	95% ΔΕ eΒ
	p

	
	229
	0,00
	
	
	

	Σταθερά Α
Ομάδα μελέτης (νεοσύλλεκτος/ στρατευμένος >3 μήνες)

Ηλικία (≥20/ <20 ετών)

Μένει μόνος (ναι/ όχι)

Μόνιμη κατοικία σε αστικό κέντρο (ναι/ όχι)

Εργασία πριν τη θητεία (ναι/ όχι)

Εκπαίδευση πατέρα (ανώτατη/ βασική)

Εκπαίδευση μητέρας (ανώτατη/ βασική)

Γενική κατάσταση υγείας (εξαιρετική, πολύ καλή, καλή/ μέτρια, κακή) 
	
	
	0,22

	
	<0,001

0,644
0,120
0,984
0,604
0,398
0,521
0,213
0,759



Ν: αριθμός περιπτώσεων που συμπεριλήφθησαν στην ανάλυση, R2: συντελεστής προσδιορισμού του υποδείγματος της παλινδρόμησης των Cox & Snell, eΒ: αντιλογάριθμος του συντελεστή της κλίσης της γραμμής παλινδρόμησης, Δ.Ε.: διάστημα εμπιστοσύνης, p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα, Α: σταθερά της γραμμής παλινδρόμησης


Σύμφωνα με τον πίνακα 16, από τα χαρακτηριστικά των ατόμων που μελετήθηκαν, κανένα δε σχετιζόταν στατιστικά σημαντικά με το αποτέλεσμα. Αυτό σημαίνει ότι οι όποιες διαφορές παρατηρήθηκαν είναι πιο πιθανό να είναι τυχαίες.
	Πίνακας 17. Πολλαπλή λογιστική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή το αν έχει κάνει ποτέ έκτρωση η σύντροφός του και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και την ομάδα μελέτης

	Ανεξάρτητες μεταβλητές
	Ν
	R2
	eΒ
	95% ΔΕ eΒ
	p

	
	230
	0,00
	
	
	

	Σταθερά Α
Ομάδα μελέτης (νεοσύλλεκτος/ στρατευμένος >3 μήνες)

Ηλικία (≥20/ <20 ετών)

Μένει μόνος (ναι/ όχι)

Μόνιμη κατοικία σε αστικό κέντρο (ναι/ όχι)

Εργασία πριν τη θητεία (ναι/ όχι)

Εκπαίδευση πατέρα (ανώτατη/ βασική)

Εκπαίδευση μητέρας (ανώτατη/ βασική)

Γενική κατάσταση υγείας (εξαιρετική, πολύ καλή, καλή/ μέτρια, κακή) 
	
	
	0,01

	
	<0,001

0,375
0,543
0,744
0,074
0,543
0,529
0,521
0,822



Ν: αριθμός περιπτώσεων που συμπεριλήφθησαν στην ανάλυση, R2: συντελεστής προσδιορισμού του υποδείγματος της παλινδρόμησης των Cox & Snell, eΒ: αντιλογάριθμος του συντελεστή της κλίσης της γραμμής παλινδρόμησης, Δ.Ε.: διάστημα εμπιστοσύνης, p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα, Α: σταθερά της γραμμής παλινδρόμησης.

Σύμφωνα με τον πίνακα 17, από τα χαρακτηριστικά των ατόμων που μελετήθηκαν, κανένα δε σχετιζόταν στατιστικά σημαντικά με το αποτέλεσμα. Αυτό σημαίνει ότι οι όποιες διαφορές παρατηρήθηκαν είναι πιο πιθανό να είναι τυχαίες.
	Πίνακας 18. Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή το συνολικό αριθμό των συμπεριφορών κινδύνου (0-10) και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και την ομάδα μελέτης

	Ανεξάρτητες μεταβλητές
	Ν
	R2
	Β
	95% ΔΕ Β
	p

	
	223
	0,06
	
	
	

	Σταθερά Α
	
	
	5,34
	3,00, 7,68
	<0,001

	Ομάδα μελέτης (νεοσύλλεκτος/ στρατευμένος >3 μήνες)
	
	
	
	
	0,323

	Ηλικία (έτη)
	
	
	 - 0,08
	-0,16, 0,00
	0,049

	Μένει μόνος (ναι/ όχι)
	
	
	
	
	0,956

	Μόνιμη κατοικία σε αστικό κέντρο (ναι/ όχι)
	
	
	
	
	0,920

	Εργασία πριν τη θητεία (ναι/ όχι)
	
	
	0,70
	0,14, 1,26


	0,013

	Εκπαίδευση πατέρα (ανώτατη/ βασική)
	
	
	
	
	0,386

	Εκπαίδευση μητέρας (ανώτατη/ βασική)
	
	
	
	
	0,843

	Γενική κατάσταση υγείας (1-5)
	
	
	  -0,36
	-0,66, -0,06


	0,018


Ν: αριθμός περιπτώσεων που συμπεριλήφθησαν στην ανάλυση, R2: συντελεστής προσδιορισμού του υποδείγματος της παλινδρόμησης, Β: συντελεστής της κλίσης της γραμμής παλινδρόμησης, ΔΕ: διάστημα εμπιστοσύνης, p: παρατηρούμενη στατιστική σημαντικότητα,  Α: σταθερά της γραμμής παλινδρόμησης


Για να καταστεί δυνατό να εξαχθεί ένα πιο σαφές συμπέρασμα για τη σχέση των χαρακτηριστικών των ατόμων που μελετήθηκαν και των συμπεριφορών υψηλού κινδύνου συνολικά, υπολογίστηκε για κάθε άτομο ο συνολικός αριθμός των πρόσφατων συμπεριφορών υψηλού κινδύνου. Από τις δέκα, οι τρεις αφορούσαν στην οδήγηση, οι δύο στην κατανάλωση αλκοόλ και οι πέντε στη σεξουαλική δραστηριότητα. 

Στον πίνακα 18 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα που αφορούν στη συσχέτιση των χαρακτηριστικών των ατόμων με το συνολικό αριθμό συμπεριφορών υψηλού κινδύνου. Η θητεία, το αν μένει μόνος, η μόνιμη διαμονή σε αστικό κέντρο και η εκπαίδευση των γονέων δε φαίνεται να παίζουν κάποιο κύριο ρόλο στην ανάπτυξη ή την εξάλειψη των συμπεριφορών που μελετήθηκαν, εφόσον δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (p>0,05). 

Αντίθετα, η εργασία πριν τη θητεία σχετιζόταν θετικά ενώ η ηλικία και η γενική κατάσταση της υγείας σχετίζονταν αρνητικά με τον αριθμό των συμπεριφορών υψηλού κινδύνου. Συγκεκριμένα, όσοι εργάζονταν πριν τη θητεία, είχαν, κατά μέσο όρο, σχεδόν μία συμπεριφορά κινδύνου περισσότερη από όσους δεν εργάζονταν (Β=0,70, p=0,013, 95% ΔΕ του Β από 0,14 ως 1,26). Αυτό συμβαδίζει με τα εξής παραπάνω ευρήματα: η εργασία πριν τη θητεία σχετίζεται στατιστικά σημαντικά και θετικά τόσο με το αν το τελευταίο τρίμηνο είχε >2 σεξουαλικούς συντρόφους όσο και με το αν τον τελευταίο μήνα μετακινήθηκε ποτέ με όχημα που ο οδηγός είχε πιει αλκοόλ.
Όσον αφορά στην ηλικία, όσοι ήταν δέκα χρόνια μικρότεροι, είχαν, κατά μέσο όρο, σχεδόν μία συμπεριφορά κινδύνου περισσότερη από όσους δεν εργάζονταν (Β=-0,08, p=0,049, 95% ΔΕ του Β από -0,16 ως 0,00). Αυτό συμβαδίζει με το εξής παραπάνω αποτέλεσμα: η ηλικία σχετίζεται στατιστικά σημαντικά και αρνητικά με το αν τον τελευταίο μήνα μετακινήθηκε ποτέ με όχημα που ο οδηγός είχε πιει αλκοόλ.
Όσον αφορά στην ηλικία, όσοι ήταν δέκα χρόνια μεγαλύτεροι, είχαν, κατά μέσο όρο, σχεδόν μία συμπεριφορά κινδύνου λιγότερη από όσους ήταν δέκα χρόνια μικρότεροι (Β=-0,08, p=0,049, 95% ΔΕ του Β από -0,16 ως 0,00). Αυτό συμβαδίζει με το εξής παραπάνω αποτέλεσμα: η ηλικία σχετίζεται στατιστικά σημαντικά και αρνητικά με το αν τον τελευταίο μήνα μετακινήθηκε ποτέ με όχημα που ο οδηγός είχε πιει αλκοόλ.
Όσον αφορά στην άποψη των ίδιων των ατόμων για τη γενική κατάσταση της υγείας τους, όσοι ανάφεραν υγεία κατά 3 μονάδες υψηλότερη στην κλίμακα από το 1 ως το 5, είχαν, κατά μέσο όρο, σχεδόν μία συμπεριφορά κινδύνου λιγότερη από όσους ανάφεραν υγεία κατά 3 μονάδες χαμηλότερη (Β=-0,36, p=0,018, 95% ΔΕ του Β από -0,666 ως -0,06).

.  

3.4 ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Το CDC των ΗΠΑ (Center for Disease  Control and Prevention, Κέντρο Ελέγχου Ασθενειών και Πρόληψης), ανέπτυξε το σύστημα επιτήρησης Συμπεριφορών Κινδύνου των Νέων προκειμένου να ελεγχθούν συμπεριφορές κινδύνου για την υγεία των νέων. Για το σκοπό αυτό έχει δημιουργήσει ένα ερωτηματολόγιο, το οποίο χρησιμοποιούμε και στην παρούσα μελέτη, μετά από γραπτή άδεια του CDC και στάθμισή του στα ελληνικά δεδομένα.

Στόχος της έρευνας αυτής, είναι να συμβάλλει στον προγραμματισμό και την ανάπτυξη στρατηγικών και παρεμβάσεων αγωγής και προαγωγής υγείας στους στρατευμένους των ΕΔ.

Η πιο αξιοσημείωτη διαφορά στα δημογραφικά χαρακτηριστικά των στρατευμένων και των νεοσύλλεκτων είναι ο τόπος μόνιμης κατοικίας τους. Παρότι το 50,6% του μελετώμενου πληθυσμού συνολικά δήλωσε μόνιμη κατοικία στην Αττική, το  αντίστοιχο ποσοστό για τους στρατευμένους ήταν 65%, ενώ για τους νεοσύλλεκτους μόνο 33%. Αυτό φαίνεται να δικαιολογεί και όλες τις άλλες διαφορές μεταξύ των δημογραφικών χαρακτηριστικών των δύο ομάδων μελέτης, που σε όλες τις περιπτώσεις είναι στατιστικά σημαντικές, όπως συμβαίνει συνήθως όταν συγκρίνονται κάτοικοι των μεγάλων αστικών κέντρων και της περιφέρειας. 

Γιατί όμως η πλειοψηφία των στρατευμένων έμενε μόνιμα στην Αττική; Την απάντηση ίσως μπορεί να δώσει η διάρκεια που υπηρετούσαν στο στρατό. Τα άτομα που αποτελούσαν την ομάδα των στρατευμένων βρίσκονταν στο στρατό, κατά μέσο όρο, 8,2 μήνες και περίπου το 50% είχε ήδη ξεπεράσει τους 9 μήνες (διάμεσος). Αυτό υποδηλώνει ότι στην πλειοψηφία τους ήταν άτομα που είχαν υπηρετήσει στην παραμεθόριο και είχαν επιστρέψει σε στρατιωτική μονάδα κοντά στον τόπο διαμονής τους για να ολοκληρώσουν τη θητεία τους. 

Όσον αφορά στα άλλα δημογραφικά χαρακτηριστικά, σύμφωνα με τον πίνακα 1, η ομάδα των στρατευμένων είχε διάμεση ηλικία κατά 4 έτη μεγαλύτερη σε σχέση με την ομάδα των νεοσύλλεκτων. Αυτό ίσως σημαίνει ότι οι κάτοικοι της Αττικής επιλέγουν πιο συχνά να πάρουν αναβολή από τη στράτευση για να φοιτήσουν σε κάποιο εκπαιδευτικό ίδρυμα. 

Η παραπάνω διαφορά ηλικίας ίσως εξηγεί το γεγονός ότι το ποσοστό των στρατευμένων που μένει με την οικογένειά του είναι στατιστικά σημαντικά μικρότερο από το αντίστοιχο των νεοσύλλεκτων .Επίσης, ίσως εξηγεί και το γιατί οι στρατευμένοι είχαν σε μεγαλύτερο ποσοστό εργασία πριν τη θητεία, σε σχέση με τους νεοσύλλεκτους. 


Αντίθετα, είναι δύσκολο να εξηγηθεί μόνο από τη διαφορά ηλικίας ή τον τόπο διαμονής το γιατί η πλειοψηφία  των νεοσύλλεκτων ενώ αρκετά μικρότερο ποσοστό των στρατευμένων θεωρούσε ότι η κατάσταση της υγείας του ήταν από πολύ καλή μέχρι εξαιρετική. Ίσως οι στρατευμένοι που κοντεύουν να ολοκληρώσουν τη θητεία τους, να αποκτούν κάποιες κακές διατροφικές συνήθειες και μειωμένη άσκηση που τους οδηγούν στο συμπέρασμα ότι η κατάσταση της υγείας τους δεν πρέπει να είναι τόσο καλή όσο πριν τη θητεία.


Όσον αφορά στο επάγγελμα των γονέων, συνολικά, το μεγαλύτερο ποσοστό κατέλαβε για τον πατέρα το «υπάλληλος» ενώ για τη μητέρα το οικιακά. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των στρατευμένων και των νεοσύλλεκτων σχετικά με το επάγγελμα των γονέων. Αντίθετα, παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές όσον αφορά στο εκπαιδευτικό επίπεδο και των δύο γονέων. Οι γονείς των στρατευμένων είχαν υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο. Ενδεικτικά, 11 πατέρες και 6 μητέρες είχαν μεταπτυχιακές ή διδακτορικές σπουδές ενώ αντίθετα, απ’ την πλευρά των νεοσύλλεκτων, μόνο 1 μητέρα είχε αντίστοιχες σπουδές.
3.4.1 Συμπεριφορά Οδήγησης

Παρότι η χρήση κράνους στην αρχική ανάλυση φαίνεται να διαφέρει στατιστικά σημαντικά μεταξύ στρατευμένων και νεοσύλλεκτων, αυτό μάλλον οφείλεται στο γεγονός ότι οι στρατευμένοι δεν οδηγούσαν μηχανή σε διπλάσιο σχεδόν ποσοστό. Στη δεύτερη ανάλυση όπου ομαδοποιήθηκαν οι απαντήσεις, παρότι οι στρατευμένοι παρατηρήθηκε να οδηγούν πιο συχνά χωρίς κράνος, οι διαφορές αυτές δεν ήταν στατιστικά σημαντικές και είναι πιο πιθανό να οφείλονται στην τύχη και όχι στην επίδραση της στρατιωτικής θητείας. Επίσης, καμία από τις άλλες συμπεριφορές υψηλού κινδύνου που αφορούν στην οδήγηση δε σχετιζόταν στατιστικά σημαντικά με την ομάδα μελέτης. Αυτό σημαίνει ότι οι διαφορές που παρατηρήθηκαν στις απαντήσεις των δύο ομάδων που μελετήθηκαν είναι πιο πιθανό να είναι τυχαίες.
Τα άτομα άνω των 20 ετών, ανεξάρτητα από το αν εργάζονταν, που έμεναν ή την εκπαίδευση των γονιών τους είναι πιο ευαισθητοποιημένα στο να φορούν ζώνη ασφαλείας. Παρότι η ηλικία σχετίζεται με τη χρήση ζώνης ανεξάρτητα από τα άλλα χαρακτηριστικά που μελετήθηκαν, υπάρχει πάντα το ενδεχόμενο να υπάρχει κάποιο χαρακτηριστικό που δε μελετήθηκε, το οποίο να σχετίζεται τόσο με την ηλικία, όσο και με τη μη χρήση ζώνης και να εξηγεί τα παρατηρούμενα αποτελέσματα. Από τα άλλα χαρακτηριστικά των ατόμων, κανένα δε σχετιζόταν στατιστικά σημαντικά με το αποτέλεσμα. Αυτό σημαίνει ότι οι όποιες διαφορές παρατηρήθηκαν είναι πιο πιθανό να είναι τυχαίες.

Το αν το άτομο μετακινήθηκε ποτέ με όχημα που ο οδηγός είχε πιει αλκοόλ, φαίνεται να σχετίζεται θετικά με την εργασία. Όσοι εργάζονταν πριν τη θητεία είναι 2,4 φορές πιο πιθανό να έχουν τη συγκεκριμένη συμπεριφορά υψηλού κινδύνου.
Παρότι η εργασία σχετίζεται με αν το άτομο μετακινήθηκε ποτέ με όχημα που ο οδηγός είχε πιει αλκοόλ, ανεξάρτητα από τα άλλα χαρακτηριστικά που μελετήθηκαν, υπάρχει πάντα το ενδεχόμενο να υπάρχει κάποιο χαρακτηριστικό που δε μελετήθηκε, το οποίο να σχετίζεται τόσο με την εργασία όσο και με την επικίνδυνη συμπεριφορά και να εξηγεί τα παρατηρούμενα αποτελέσματα. Ίσως αυτοί που εργάζονταν να είχαν απλώς περισσότερα χρήματα και να έβγαιναν πιο συχνά οπότε και να έπιναν πιο συχνά. Πιθανώς και αυτός από την παρέα που οδηγούσε να κατανάλωνε επίσης αλκοόλ. Από τα άλλα χαρακτηριστικά των ατόμων, κανένα δε σχετιζόταν στατιστικά σημαντικά με το αποτέλεσμα. Αυτό σημαίνει ότι οι όποιες διαφορές παρατηρήθηκαν είναι πιο πιθανό να είναι τυχαίες.
Η παρούσα μελέτη σαφώς είναι προσανατολισμένη στη σύγκριση στρατεύσιμων και νεοσύλλεκτων. Παρόλα αυτά δεν μπορούμε να αγνοήσουμε το γεγονός ότι από την έρευνα προκύπτουν συμπεράσματα που αφορούν στη συμπεριφορά οδήγησης των νέων γενικότερα, που θα πρέπει να προβληματίσουν τις ΕΔ.

Συγκεκριμένα, στην ερώτηση  αν ‘’οδηγά ποτέ μηχανή χωρίς κράνος’’ πολύ μικρό ποσοστό των στρατευμένων και των νεοσυλλέκτων που οδηγούν μηχανή φορά πάντα κράνος. Το μεγαλύτερο ποσοστό αυτών έχει οδηγήσει έστω και μία φορά χωρίς κράνος.
Επίσης, στην ερώτηση  αν ‘’μετακινήθηκε ποτέ με αυτοκίνητο χωρίς να  φορά ζώνη ασφαλείας’’  σχεδόν οι μισοί στρατευμένοι και νεοσύλλεκτοι έχουν μετακινηθεί έστω και μία φορά χωρίς να φορούν ζώνη ασφαλείας.

Στην ερώτηση αν ‘’τον τελευταίο μήνα μετακινήθηκε ποτέ με όχημα ο οδηγός ενώ είχε πιεί αλκοόλ’’, μεγάλο ποσοστό ερωτηθέντων  αναφέρουν ότι βρέθηκαν έστω και μία φορά σε όχημα που ο οδηγός είχε καταναλώσει αλκοόλ.
Τέλος στην ερώτηση αν ‘’τον τελευταίο μήνα οδήγησε ποτέ ενώ είχε πιει αλκοόλ’’ σημαντικό ποσοστό των στρατευμένων και σχεδόν οι μισοί  νεοσύλλεκτοι είχαν οδηγήσει έστω και μία φορά ενώ είχαν καταναλώσει αλκοόλ.

Τα παραπάνω ευρήματα τα οποία αφορούν στη συμπεριφορά οδήγησης επιβεβαιώνονται και από άλλες έρευνες.

Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 358 φοιτητές της Σχολής Επαγγελμάτων Υγείας του ΑΤΕΙ Αθήνας, του τμήματος Δημόσιας Υγιεινής σχετικά με τη συμπεριφορά οδήγησης, διαπιστώθηκε ότι το 77,6% των φοιτητών που οδηγούσαν μηχανή (85 φοιτητές στους 358) είχαν οδηγήσει έστω και μία φορά χωρίς κράνος. Στη ίδια έρευνα, το 55,7% των φοιτητών είχε μετακινηθεί έστω και μία φορά χωρίς να φορά ζώνη ασφαλείας. Τέλος, το 17% των φοιτητών είχε οδηγήσει έστω και μία φορά ενώ είχε καταναλώσει αλκοόλ.(Λεούσης, 2007).

Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στην Μ. Βρετανία για την χρήση της ζώνης ασφαλείας  σε 237 άτομα που υπηρετούσαν στις Βρετανικές   Δυνάμεις  στο Ιράκ, διαπιστώθηκε ότι το 52% φορούσε πάντα ζώνη ασφαλείας , το 25% τις περισσότερες φορές και το 22% ποτέ. Στην ίδια έρευνα στους συνοδηγούς τα αποτελέσματα ήταν  52%, 27% και  21% αντίστοιχα. Επιπλέον  το 66% των επιβατών στα πίσω καθίσματα του στρατιωτικού οχήματος δεν φορούσαν ζώνη ασφαλείας.(Οkpala et al., 2007).
Σε άλλη έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 1725 φοιτητές στο Πανεπιστήμιο της Ταιλάνδης, που εξέταζε τη σχέση μεταξύ συμπεριφοράς κινδύνου και της οδήγησης μηχανής διαπιστώθηκε ότι το 72,7% των αγοριών οδηγούσε τουλάχιστον 3 ή και περισσότερες φορές καθημερινά χωρίς κράνος  ενώ το 95% των φοιτητών ανεξαρτήτου φύλου οδηγούσε 3 ή και περισσότερες φορές καθημερινά αφού πρώτα είχαν καταναλώσει αλκοόλ. (Pilaktong, 2004).

Στη Φινλανδία πραγματοποιήθηκε έρευνα που σύγκρινε την οδηγική  συμπεριφορά από και προς το στρατόπεδο 259 νεοσυλλέκτων  με την αντίστοιχη συμπεριφορά που επέδειξαν οδηγοί σε 46 θανατηφόρα ατυχήματα από το 1991-2004. Από την μελέτη των  46 θανατηφόρων ατυχημάτων  διαπιστώθηκε ότι το 22,7% αυτών,  συνέβη λόγω λήψης αλκοόλ πριν την οδήγηση. ( Radun, 2007).
Άλλη έρευνα στον Αμερικάνικο Στρατό σε 292.023 στρατευμένους από το 1990 έως το 1998, ανέδειξε ότι όσοι έκαναν μεγάλη χρήση αλκοόλ υιοθετούσαν αντίστοιχα επικίνδυνες συμπεριφορές όπως οδήγηση χωρίς χρήση ζώνης ασφαλείας, με ταχύτητα πάνω από το επιτρεπόμενο όριο. (Williams et al., 2002).
3.4.2   Χρήση Αλκοόλ
H χρήση αλκοόλ που γίνεται από τους στρατευμένους απασχολεί  την Ηγεσία των ΕΔ διότι επιδρά στην φυσική κατάσταση του στρατευμένου, στην πρόκληση τροχαίων ατυχημάτων και στη σχέση με τα σύγχρονα συστήματα τα οποία  χειρίζεται.

Η συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ τόσο στην πρώτη όσο και στη δεύτερη ανάλυση φαίνεται να διαφέρει στατιστικά σημαντικά μεταξύ στρατευμένων και νεοσύλλεκτων. Από τα αποτελέσματα συμπεραίνει κανείς ότι οι νεοσύλλεκτοι κατά τον τελευταίο μήνα έπιναν συχνότερα, σε μεγαλύτερο ποσοστό. Αυτό ίσως συνδέεται με περισσότερες εξόδους για διασκέδαση όσων πρόκειται να παρουσιαστούν στο στρατό, θεωρώντας ότι κατά τη διάρκεια της θητείας δεν θα έχουν πολλές ευκαιρίες να διασκεδάσουν πίνοντας και ξενυχτώντας. Επισημαίνεται όμως ότι η ερώτηση αφορούσε στην κατανάλωση τουλάχιστον ενός ποτού οπότε είναι αυθαίρετο να θεωρήσει κανείς ότι όταν έπιναν αυτό σήμαινε ότι μεθούσαν.

Το γεγονός ότι το άτομο τον τελευταίο μήνα έπινε κάθε μέρα αλκοόλ, φαίνεται να σχετίζεται θετικά με την ομάδα μελέτης και το αν μένει μόνο του. 

Παρότι η ομάδα μελέτης και το αν το άτομο μένει μόνο του σχετίζονται με τη συγκεκριμένη συμπεριφορά ανεξάρτητα από τα άλλα χαρακτηριστικά που μελετήθηκαν, υπάρχει πάντα το ενδεχόμενο να υπάρχει κάποιο χαρακτηριστικό που δε μελετήθηκε, το οποίο να σχετίζεται τόσο με την εργασία όσο και με την επικίνδυνη συμπεριφορά και να εξηγεί τα παρατηρούμενα αποτελέσματα. Ίσως αυτοί που πρόκειται να παρουσιαστούν να βγαίνουν πιο συχνά οπότε και να πίνουν πιο συχνά, ενώ εάν η μελέτη είχε γίνει έξι μήνες πριν παρουσιαστούν να μην προέκυπτε κάποια τόσο σημαντική διαφορά στην κατανάλωση αλκοόλ σε σχέση με τους ήδη στρατευμένους. 
 Το ίδιο μπορεί να ισχύει και όσον αφορά το γιατί αυτοί που μένουν μόνοι τους είναι πιο πιθανό να πίνουν κάθε μέρα. Το γεγονός αυτό πιθανόν να οφείλεται είτε στην μοναξιά είτε στην έλλειψη ελέγχου που προκαλεί η απουσία της οικογένειας. Από τα άλλα χαρακτηριστικά των ατόμων, κανένα δε σχετιζόταν στατιστικά σημαντικά με το αποτέλεσμα. Αυτό σημαίνει ότι οι όποιες διαφορές παρατηρήθηκαν είναι πιο πιθανό να είναι τυχαίες.
Σχετικά με τη συχνότητα κατανάλωσης όχι μόνο ενός ποτού αλλά μεγάλης ποσότητας αλκοόλ, παρατηρήθηκε το εξής: Παρότι δε διέφερε στατιστικά σημαντικά μεταξύ στρατευμένων και νεοσύλλεκτων στην πρώτη ανάλυση, στη δεύτερη ανάλυση φάνηκε σαφώς ότι μεγαλύτερο ποσοστό νεοσύλλεκτων είχε πιει πολύ αλκοόλ τουλάχιστον μία φορά κατά τη διάρκεια του τελευταίου μήνα. Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, αυτό δε σημαίνει ότι η θητεία καταπολεμά τον αλκοολισμό αλλά ότι ίσως ακριβώς πριν τη θητεία τα άτομα έχουν την τάση να διασκεδάζουν περισσότερο πίνοντας και ξενυχτώντας.


Το μεγάλο πρόβλημα της υπερβολικής χρήσης αλκοόλ που έχει ήδη επισημανθεί από τον ΠΟΥ, επισημαίνεται και σε αυτή την έρευνα.


Στην ερώτηση ‘’μέχρι σήμερα έχεις πιει ποτέ αλκοόλ’’ περίπου η πλειοψηφία των ερωτηθέντων έχει απαντήσει θετικά ενώ πάνω από τους μισούς στρατευμένους και νεοσύλλεκτους έχουν πιει πάνω από 100 φορές μέχρι σήμερα. 


Επίσης σχεδόν οι μισοί των στρατευμένων άνω των 3 μηνών ήπιε πάνω από 4 ποτά στη σειρά τουλάχιστον μία ημέρα στις τελευταίες 30 ημέρες.

Αυτό που είναι ιδιαίτερα ανησυχητικό είναι η ηλικία έναρξης χρήσης του αλκοόλ που για μικρό αλλά σημαντικό ποσοστό των στρατευμένων και των νεοσυλλέκτων ήταν πριν τα 13 του χρόνια ενώ το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων αναφέρει έναρξη χρήσης αλκοόλ στην ηλικία των 15-16 ετών δηλ. πριν την ενηλικίωση.
Τα ευρήματα αυτής της μελέτης επισημαίνονται και σε άλλες έρευνες.

Έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 358 φοιτητές του ΑΤΕΙ Αθήνας δείχνει ότι γίνεται αυξημένη κατανάλωση αλκοόλ από τους νέους. H ηλικία της πρώτης επαφής με το αλκοόλ για το 36% των φοιτητών  είναι 15-16 ετών, ενώ το 22,3% δοκίμασαν για πρώτη φορά αλκοόλ στην ηλικία των  13-14 ετών. Ένας μικρός αριθμός (5%) καταναλώνει αλκοόλ σε καθημερινή βάση και ένα αξιοσημείωτο ποσοστό έκανε κατάχρηση μερικές μέρες τον τελευταίο μήνα (Λεούσης,  2007).

Αντίστοιχη έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 2002 νεοσύλλεκτους στο Αμερικανικό Ναυτικό ανέδειξε ότι πριν την κατάταξη το 75% κατανάλωνε αλκοόλ και ιδιαίτερα το 26% κατανάλωνε το αλκοόλ σε μεγάλες ποσότητες (Genevieve et al, 2002). 

Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο Αιντάχο των  ΗΠΑ μεταξύ των φοιτητών του πανεπιστημίου της Πολιτείας, διαπιστώθηκε ότι το 40% των φοιτητών και των δύο φύλων είχαν καταναλώσει μία ή και περισσότερες φορές αλκοόλ τις προηγούμενες 20 ημέρες ενώ το 26% των φοιτητών είχε δοκιμάσει αλκοόλ για πρώτη φορά στη ζωή του πριν από την ηλικία των 13. (Λεούσης, 2007)


Άλλη έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο πανεπιστήμιο του Τέξας, διαπιστώθηκε ότι το 29% των φοιτητών είχε καταναλώσει όσον αφορά τα αγόρια πέντε αλκοολούχα ποτά στη σειρά δύο ή περισσότερες φορές μέσα στον προηγούμενο μήνα.(Kerber, 1997).

Τέλος έρευνα που πραγματοποιήθηκε για την κατανάλωση αλκοόλ στο στρατιωτικό προσωπικό του Βασιλικού Ναυτικού στη Μεγ. Βρετανία, ανέδειξε ότι το 47% αναφέρει μεγάλη κατανάλωση αλκοόλ τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα.  (Henderson et al, 2009).
3.4.3
  Σεξουαλική Συμπεριφορά


Ο συνολικός αριθμός των σεξουαλικών συντρόφων τόσο στην πρώτη («Πόσους σεξουαλικούς συντρόφους είχε μέχρι τώρα») όσο και στη δεύτερη ανάλυση («Μέχρι τώρα είχε >5 σεξουαλικούς συντρόφους») φαίνεται να διαφέρει στατιστικά σημαντικά μεταξύ στρατευμένων και νεοσύλλεκτων. Το γεγονός όμως ότι οι στρατευμένοι σε μεγαλύτερο ποσοστό έχουν περισσότερους ερωτικούς συντρόφους δεν οφείλεται μάλλον στη στρατιωτική θητεία αλλά όπως αναφέρθηκε και παραπάνω στη μεγαλύτερη ηλικία τους. 
Όσον αφορά στη συχνότητα εγκυμοσύνης κάποιας συντρόφου τους στο παρελθόν, παρατηρήθηκε το εξής: Παρότι δε διέφερε στατιστικά σημαντικά μεταξύ στρατευμένων και νεοσύλλεκτων στην πρώτη ανάλυση («Πόσες φορές άφησε κάποια έγκυο»), στη δεύτερη ανάλυση φάνηκε σαφώς ότι μεγαλύτερο ποσοστό στρατευμένων είχε αφήσει κάποια σύντροφό του έγκυο. Το γεγονός όμως ότι οι στρατευμένοι σε μεγαλύτερο ποσοστό έχουν αφήσει κάποια έγκυο οφείλεται ίσως όχι στη στρατιωτική θητεία, αλλά στο ότι είχαν περισσότερους ερωτικούς συντρόφους επειδή, κατά μέσο όρο, είχαν και μεγαλύτερη ηλικία.
Επίσης παρατηρήθηκε ότι όσοι έχουν πατέρα με μεταπτυχιακές ή διδακτορικές σπουδές είναι 2,5 φορές πιο πιθανό λάβουν εξαρτησιογόνες ουσίες πριν τη σεξουαλική επαφή διότι πιθανό τα άτομα αυτά να είχαν απλώς περισσότερα χρήματα λόγω της δουλειάς του πατέρα και να είχαν την ευκαιρία να αγοράζουν πιο συχνά τέτοιες ουσίες.

Παρότι η εκπαίδευση του πατέρα σχετίζεται με τη συγκεκριμένη συμπεριφορά, ανεξάρτητα από τα άλλα χαρακτηριστικά που μελετήθηκαν, υπάρχει πάντα το ενδεχόμενο να υπάρχει κάποιο χαρακτηριστικό που δε μελετήθηκε, το οποίο να σχετίζεται τόσο με την εργασία όσο και με την επικίνδυνη συμπεριφορά και να εξηγεί τα παρατηρούμενα αποτελέσματα. 
Το γεγονός ότι το άτομο το τελευταίο τρίμηνο είχε >2 σεξουαλικούς συντρόφους, φαίνεται να σχετίζεται θετικά με την εργασία. Παρότι η εργασία σχετίζεται με τη συγκεκριμένη συμπεριφορά, ανεξάρτητα από τα άλλα χαρακτηριστικά που μελετήθηκαν, υπάρχει πάντα το ενδεχόμενο να υπάρχει κάποιο χαρακτηριστικό που δε μελετήθηκε, το οποίο να σχετίζεται τόσο με την εργασία όσο και με την επικίνδυνη συμπεριφορά και να εξηγεί τα παρατηρούμενα αποτελέσματα. Ίσως αυτοί που εργάζονταν να είχαν απλώς περισσότερα χρήματα και να έβγαιναν πιο συχνά οπότε και να είχαν την ευκαιρία να κάνουν πιο συχνά ευκαιριακές σχέσεις. Από τα άλλα χαρακτηριστικά των ατόμων, κανένα δε σχετιζόταν στατιστικά σημαντικά με το αποτέλεσμα. Αυτό σημαίνει ότι οι όποιες διαφορές παρατηρήθηκαν είναι πιο πιθανό να είναι τυχαίες.
Από τις άλλες συμπεριφορές υψηλού κινδύνου που αφορούν στη σεξουαλική δραστηριότητα, καμία δε σχετιζόταν στατιστικά σημαντικά με την ομάδα μελέτης. Αυτό σημαίνει ότι οι διαφορές που παρατηρήθηκαν στις απαντήσεις των δύο ομάδων που μελετήθηκαν είναι πιο πιθανό να είναι τυχαίες.
Επίσης, στην έρευνα διαπιστώθηκε ότι σχεδόν οι μισοί των ερωτηθέντων αναφέρει ότι η ηλικία έναρξης των σεξουαλικών επαφών είναι 16 -17 ετών ενώ σημαντικό ποσοστό αναφέρει ως ηλικία έναρξης 14-15 ετών γεγονός που δηλώνει ότι οι έφηβοι ξεκινούν όλο και νωρίτερα τη σεξουαλική τους ζωή.
Από την έρευνα όμως, προκύπτουν συμπεράσματα που αφορούν στη σεξουαλική συμπεριφορά των νέων γενικότερα, που θα πρέπει να προβληματίσουν τις ΕΔ.
Μικρό αλλά όχι αμελητέο ποσοστό των στρατευμένων και των νεοσυλλέκτων αναφέρουν ότι κατανάλωσαν αλκοόλ ή άλλη εξαρτησιογόνο ουσία πριν την τελευταία σεξουαλική επαφή και δεν χρησιμοποίησε καμία μέθοδο αντισύλληψης  ή εφάρμοσε διακεκομμένη συνουσία, γεγονός που δηλώνει ότι σχεδόν ένας στους τρείς στρατευμένους νέους επιδεικνύει συμπεριφορά αυξημένου κινδύνου για ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη και σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα.

Τα ευρήματα αυτής της μελέτης επισημαίνονται και σε άλλες έρευνες που έγιναν στην Ελλάδα και στο εξωτερικό.

Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 358 φοιτητές και φοιτήτριες της Σχολής Επαγγελμάτων Υγείας του ΑΤΕΙ Αθήνας, του τμήματος Δημόσιας Υγιεινής σχετικά με τη σεξουαλική συμπεριφορά διαπιστώθηκε ότι ηλικία έναρξης των σεξουαλικών επαφών είναι 16-17 ετών, το 52% χρησιμοποιούσε 
προφυλακτικό ως μέθοδο αντισύλληψης. Όμως συνολικά σχεδόν ένας στους τρεις φοιτητές (38,1%) διακινδύνεψε είτε εφαρμόζοντας διακεκομμένη συνουσία είτε αποφεύγοντας να χρησιμοποιήσει οποιαδήποτε μέθοδο αντισύλληψης κατά την τελευταία επαφή. Επίσης το 13,7% δήλωσε ότι έως την ημέρα διεξαγωγής της έρευνας είχε έρθει σε επαφή με περισσότερα από 5 άτομα. Το 92,2% των φοιτητών δεν είχαν έως τότε ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη.(Λεούσης, 2007).

Στο 10ο Επιστημονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδας, στη Θεσσαλονίκη παρουσιάστηκαν τα συμπεράσματα της εργασίας «Επιδημιολογία των Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενων Νοσημάτων στο Στράτευμα: Αποτελέσματα διεθνών μελετών». Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε δείγμα 520 στρατιωτών στα εξωτερικά ιατρεία του 424 ΓΣΝΕ στη Θεσσαλονίκη.

Σύμφωνα με την έρευνα η συχνότητα εμφάνισης σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων στο στρατό είναι τρεις με τέσσερις φορές μεγαλύτερη από αυτή που παρατηρείται στο γενικό πληθυσμό. Το 23,8% των στρατιωτών δεν προτιμούν το προφυλακτικό ως τρόπο προφύλαξης.


Στο πανεπιστήμιο της Αντιόχειας στην Κολομβία πραγματοποιήθηκε έρευνα σύμφωνα με την οποία τo 32% χρησιμοποιούσαν προφυλακτικό. Σε άλλη μελέτη σε πανεπιστήμιο της Χιλής το 57% χρησιμοποιούσε προφυλακτικό ενώ το 56% χρησιμοποιούσε τη διακεκομμένη συνουσία. Στο πανεπιστήμιο της Αλμπέρτα στο Έντμοντον του Καναδά πραγματοποιήθηκε έρευνα που φανέρωσε ότι το 41% των φοιτητών χρησιμοποιούσαν σπάνια ή καθόλου προφυλακτικό.(Zuloaga,1995).

Σε έρευνα που παρουσιάστηκε στη Βραζιλία και αφορούσε συγκριτική μελέτη των ερευνών που πραγματοποιήθηκαν σε νεοσύλλεκτους από το 1992 έως 2000 αναδείχθηκε ότι η χρήση προφυλακτικού αυξήθηκε από 32%(1992) σε 49% (2000), εκτός των νεοσυλλέκτων  που είχαν πάνω από 5 συντρόφους τον τελευταίο χρόνο  και έναρξη της σεξουαλικής ζωής τους σε ηλικία κάτω των 14 ετών όπου το ποσοστό (42%) κατά την διάρκεια των ετών παρέμεινε το ίδιο. ( Szwarcwald et al, 2005).
Συνοψίζοντας, οι νεοσύλλεκτοι κατά τη διάρκεια του τελευταίου μήνα, όχι απλώς λαμβάνουν αλκοόλ στατιστικά σημαντικά συχνότερα από τους στρατευμένους αλλά και καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες αλκοόλ συχνότερα. Αντίθετα, οι στρατευμένοι είναι στατιστικά σημαντικά πιθανότερο να έχουν αλλάξει πολλούς ερωτικούς συντρόφους και να έχουν αφήσει κάποια σύντροφό τους έγκυο. Όμως τα πρώτα ευρήματα δε συνεπάγονται ότι η θητεία δρα προληπτικά απέναντι στον αλκοολισμό αλλά μάλλον ότι πριν τη θητεία τα άτομα περνάνε μία περίοδο αυξημένης κατανάλωσης αλκοόλ, ενώ όσον αφορά στη σεξουαλική δραστηριότητα, είναι πιο πιθανό οι πολλοί ερωτικοί σύντροφοι να μην προέκυψαν στους στρατευμένους κατά τη διάρκεια των λίγων μηνών της θητείας αλλά τα τέσσερα χρόνια που άργησαν να παρουσιαστούν στο στρατό σε σχέση με τους νεοσύλλεκτους. 

3.4.4   Συμπεριφορές κινδύνου 

Για να καταστεί δυνατό να εξαχθεί ένα πιο σαφές συμπέρασμα για τη σχέση των χαρακτηριστικών των ατόμων που μελετήθηκαν και των συμπεριφορών υψηλού κινδύνου συνολικά, υπολογίστηκε για κάθε άτομο ο συνολικός αριθμός των πρόσφατων συμπεριφορών υψηλού κινδύνου. Από τις δέκα, οι τρεις αφορούσαν στην οδήγηση, οι δύο στην κατανάλωση αλκοόλ και οι πέντε στη σεξουαλική δραστηριότητα. 

Η θητεία, το αν μένει μόνος, η μόνιμη διαμονή σε αστικό κέντρο και η εκπαίδευση των γονέων δε φαίνεται να παίζουν κάποιο κύριο ρόλο στην ανάπτυξη ή την εξάλειψη των συμπεριφορών που μελετήθηκαν, εφόσον δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές.


Αντίθετα, η εργασία πριν τη θητεία σχετιζόταν θετικά ενώ η ηλικία και η γενική κατάσταση της υγείας σχετίζονταν αρνητικά με τον αριθμό των συμπεριφορών υψηλού κινδύνου. Συγκεκριμένα, όσοι εργάζονταν πριν τη θητεία, είχαν, κατά μέσο όρο, σχεδόν μία συμπεριφορά κινδύνου περισσότερη από όσους δεν εργάζονταν. Αυτό συμβαδίζει με τα εξής παραπάνω ευρήματα: η εργασία πριν τη θητεία σχετίζεται στατιστικά σημαντικά και θετικά τόσο με το αν το τελευταίο τρίμηνο είχε >2 σεξουαλικούς συντρόφους όσο και με το αν τον τελευταίο μήνα μετακινήθηκε ποτέ με όχημα που ο οδηγός είχε πιει αλκοόλ.

Όσον αφορά στην ηλικία, όσοι ήταν δέκα χρόνια μικρότεροι  είχαν, κατά μέσο όρο, σχεδόν μία συμπεριφορά κινδύνου περισσότερη από όσους δεν εργάζονταν. Αυτό συμβαδίζει με το εξής παραπάνω αποτέλεσμα: η ηλικία σχετίζεται στατιστικά σημαντικά και αρνητικά με το αν τον τελευταίο μήνα μετακινήθηκε ποτέ με όχημα που ο οδηγός είχε πιει αλκοόλ.

Όσον αφορά στην άποψη των ίδιων των ατόμων για τη γενική κατάσταση της υγείας τους, όσοι ανάφεραν υγεία κατά 3 μονάδες υψηλότερη στην κλίμακα από το 1 ως το 5, είχαν, κατά μέσο όρο, σχεδόν μία συμπεριφορά κινδύνου λιγότερη από όσους ανάφεραν υγεία κατά 3 μονάδες χαμηλότερη.


Όμως η μεθοδολογία αυτής της μελέτης επειδή είναι προσανατολισμένη στις σύγκριση στρατεύσιμων και νεοσύλλεκτων δεν μπορεί να βγάλει ασφαλή συμπεράσματα για το αν αυτά ή κάποια άλλα χαρακτηριστικά μπορούν να εξηγήσουν καλύτερα το γιατί ορισμένα άτομα εμφανίζουν συμπεριφορές υψηλού κινδύνου και κάποια άλλα όχι.

Η τροποποίηση ανθυγιεινών συμπεριφορών  των νέων δεν είναι εύκολη υπόθεση και απαιτεί  χρόνο και επιμονή. Η ανθρώπινη συμπεριφορά δεν καθορίζεται μόνο από τη γνώση και τη θέληση, αλλά και από πολλούς άλλους παράγοντες, ψυχολογικούς, υπαρξιακούς, κοινωνικά πρότυπα, καταναλωτικά πρότυπα, παιδεία, πολιτισμό κ.ά. Γι' αυτό και πολλές φορές οι συμπεριφορές αυτές δεν εγκαταλείπονται εύκολα, απαιτώντας τη συνδρομή οργανωμένων προγραμμάτων αγωγής υγείας και συμβουλευτικής υποστήριξης. Απλά μηνύματα υγείας βοηθούν στο να υπενθυμίζουν βασικές γνώσεις ή διαπιστώσεις αλλά δεν αρκούν. Το πρόβλημα της πρόληψης δεν οφείλεται μόνο στην ελλιπή ενημέρωση, αλλά στην ανυπαρξία προγραμμάτων και υπηρεσιών πρόληψης.

Η μελέτη των συμπεριφορών κινδύνου για την υγεία των στρατευμένων είναι απαραίτητη, θα επιφέρει θετικά αποτελέσματα στους στρατευμένους και γενικά στην κοινωνία αφού το Στράτευμα αποτελεί μέρος της και περιλαμβάνει   ένα ευρύ πεδίο δράσης που μπορεί να αποτελέσει αντικείμενο για μελλοντική έρευνα στις ΕΔ που μπορεί να στηριχθεί στην παρούσα μελέτη και να αποτελέσει προέκτασή της.

Στην Ολλανδία πραγματοποιήθηκε πρόγραμμα παρέμβασης στο στρατιωτικό προσωπικό 12 διαφορετικών στρατιωτικών βάσεων, για τη χρήση της ζώνης ασφαλείας κατά την οδήγηση. Στις 7 από τις 12 στρατιωτικές βάσεις, η χρήση ζώνης ασφαλείας αυξήθηκε από 65% πριν την παρέμβαση, στο 73% αμέσως μετά και στο 76% τρείς μήνες μετά. ( Hagenzieker, 1991).
3.5 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Στην ενότητα αυτή παρατίθενται τα βασικά συμπεράσματα της παρούσας έρευνας τα οποία αποτελούν και τους βασικούς στόχους της. Παράλληλα, παρατίθενται και προτάσεις για μελλοντική έρευνα στις ΕΔ, οι οποίες μπορούν να βασιστούν στη συγκεκριμένη έρευνα και να αποτελέσουν επέκτασή της.

Κύριο συμπέρασμα αυτής της μελέτης είναι ότι μπορούμε να καταγράψουμε, να αξιολογήσουμε και να εκτιμήσουμε τις επικίνδυνες για την υγεία συμπεριφορές που εκδηλώνουν  οι στρατευμένοι των ΕΔ.
Θα μπορούσε να ειπωθεί ότι οι συμπεριφορές υψηλού κινδύνου σχετικά με την οδήγηση, το αλκοόλ και τη σεξουαλική δραστηριότητα δεν είναι φαινόμενα που επάγονται ή αναστέλλονται από τη στρατιωτική θητεία εφόσον δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των στρατευμένων και νεοσύλλεκτων. Αντίθετα, κάποια δημογραφικά χαρακτηριστικά, όπως η ηλικία και κάποια κοινωνικά χαρακτηριστικά, όπως η εργασία πριν τη θητεία, το επίπεδο εκπαίδευσης του πατέρα αλλά και η γενική κατάσταση της υγείας φαίνεται να παίζουν κάποιο ρόλο.
Συγκεκριμένα, οι νεότεροι σε ηλικία στρατευμένοι μετακινούνται συχνά με αυτοκίνητο χωρίς να φορούν ζώνη ασφαλείας. Επίσης όσοι εργάζονταν πριν τη θητεία είναι πιο πιθανό να μετακινηθούν με όχημα που ο οδηγός είχε  καταναλώσει αλκοόλ.
Πολύ σημαντικό είναι το γεγονός ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των στρατευμένων και των νεοσυλλέκτων  έχει οδηγήσει έστω και μία φορά χωρίς κράνος ενώ σχεδόν οι μισοί στρατευμένοι και νεοσύλλεκτοι έχουν μετακινηθεί έστω και μία φορά χωρίς να φορούν ζώνη ασφαλείας. Επίσης, μεγάλο ποσοστό των ερωτηθέντων αναφέρουν ότι βρέθηκαν έστω και μία φορά σε όχημα που ο οδηγός είχε καταναλώσει αλκοόλ ή είχαν  οδηγήσει οι ίδιοι όχημα υπό την επιρροή του αλκοόλ.

Σε σχέση με την κατανάλωση αλκοόλ παρουσιάζει  ενδιαφέρον το γεγονός ότι η ηλικία της πρώτης επαφής με το αλκοόλ για το μεγαλύτερο ποσοστό των στρατευμένων γενικότερα είναι 15-16 ετών ενώ μικρότερο αλλά όχι αμελητέο ποσοστό δοκίμασε αλκοόλ πριν τα 13 του χρόνια.
Ένα ενδιαφέρον εύρημα που, επίσης, προέκυψε από την έρευνα είναι ότι οι νεοσύλλεκτοι κατανάλωναν τον τελευταίο μήνα συχνότερα αλκοόλ και σε μεγαλύτερες ποσότητες σε σχέση με τους στρατευμένους ενώ η καθημερινή κατανάλωση αλκοόλ των στρατευμένων γενικότερα, σχετίζεται θετικά με το αν μένουν μόνοι τους.
Σχετικά με τη συχνότητα κατανάλωσης όχι μόνο ενός ποτού αλλά μεγάλης ποσότητας αλκοόλ, παρατηρήθηκε ότι μεγαλύτερο ποσοστό νεοσύλλεκτων είχε πιει πολύ αλκοόλ τουλάχιστον μία φορά κατά τη διάρκεια του τελευταίου μήνα.
Στην έρευνα, επίσης, διαπιστώθηκε σχετικά με τη σεξουαλική συμπεριφορά ότι οι στρατευμένοι  σε μεγαλύτερο  ποσοστό είχαν αλλάξει πολλούς ερωτικούς συντρόφους μέχρι την ημέρα της έρευνας και είχαν αφήσει κάποια σύντροφο έγκυο σε σχέση με τους νεοσύλλεκτους. Σημαντικό και ενθαρρυντικό εύρημα είναι ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων ανάφερε ότι δεν έλαβε αλκοόλ ή άλλη εξαρτησιογόνο ουσία πριν την σεξουαλική επαφή. Δεν μπορούμε όμως να αγνοήσουμε το γεγονός ότι σημαντικό ποσοστό των ατόμων έπραξε αντίθετα.

Επίσης ενώ φαίνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων προτιμά το προφυλακτικό ως μέθοδο προφύλαξης και αντισύλληψης, ένα εξίσου σημαντικό ποσοστό δεν χρησιμοποιεί προφυλακτικό ή εφάρμοσε τη διακεκομμένη συνουσία.

Επιπλέον όπως αναφέρθηκε σε προηγούμενο κεφάλαιο , τα μηνύματα που λαμβάνονται από τους στρατιώτες είναι ότι  κύριες πηγές πληροφόρησης αποτελούν η παρέα, οι γονείς και τα έντυπα  ενώ οι γιατροί σε ελάχιστο ποσοστό. 
Η παρούσα μελέτη σαφώς είναι προσανατολισμένη στη σύγκριση στρατεύσιμων και νεοσύλλεκτων. Παρόλα αυτά δεν μπορούμε να αγνοήσουμε το γεγονός ότι από την έρευνα προκύπτουν συμπεράσματα που θα πρέπει να προβληματίσουν και να αφυπνίσουν τις ΕΔ.
Η πρόληψη για την αποτροπή των επικίνδυνων συμπεριφορών των νέων είναι έργο συλλογικής προσπάθειας όλων των Κλιμακίων Διοικήσεως και όλων των στελεχών, ανεξαρτήτως βαθμού και θέσεως. Η καθολική ενεργοποίηση είναι απαραίτητη. Οι Ένοπλες Δυνάμεις λόγω της καλής οργανωτικής δομής που διαθέτουν και του μεγάλου αριθμού ατόμων νεαρής ηλικίας που τις πλαισιώνουν, μπορούν να αποτελέσουν ιδανικό χώρο οργάνωσης και εφαρμογής προγραμμάτων αγωγής και προαγωγής της υγείας. 
Ο σχεδιασμός όμως προγραμμάτων και πολιτικών υγείας προϋποθέτει την συστηματική και διαχρονική αποτύπωση της υπάρχουσας κατάστασης. 
Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής εφαρμόζεται από το 1991 το πρόγραμμα επιτήρησης συμπεριφορών κινδύνου για την υγεία των νέων και θα μπορούσε να αποτελέσει τη βάση για την εφαρμογή αντίστοιχου προγράμματος στις  Ένοπλες Δυνάμεις της χώρας μας.

Το πρόγραμμα αυτό, που όπως αποδείχθηκε από την έρευνα  αποτελεί χρήσιμο εργαλείο για την καταγραφή, διερεύνηση και αξιολόγηση των απόψεων, των συνηθειών, των πεποιθήσεων, των στάσεων και των συμπεριφορών των στρατευμένων νέων, θα μπορούσε να οργανωθεί από ένα κεντρικό φορέα για κάθε κλάδο των ΕΔ και να στελεχωθεί με έμπειρους και ανάλογα  εκπαιδευμένους σε θέματα Δημόσιας Υγείας αξιωματικούς ιατρούς, νοσηλευτές και ψυχολόγους, υπεύθυνους για την λειτουργία και την παρακολούθησή του. 
Με την εφαρμογή, διακλαδικά, ενός τέτοιου προγράμματος θα καταγράφονται τα προβλήματα των νέων και  θα σχεδιάζονται οι στρατηγικές πρόληψης σύμφωνα με τις πραγματικές ανάγκες των νέων ανθρώπων αυξάνοντας έτσι τις πιθανότητες για ουσιαστική παρέμβαση και πρόληψη των σχετικών προβλημάτων υγείας ώστε να προκύψει πραγματική  βελτίωση στην ποιότητας ζωής.
Οι άνθρωποι προσεύχονται στους θεούς και ζητούν να έχουν υγεία, ενώ δεν γνωρίζουν ότι τη δυνατότητα αυτή την έχουν οι ίδιοι. Από έλλειψη εγκράτειας, κάνοντας τα αντίθετα απ’ ό,τι πρέπει, προδίνουν μόνοι τους την υγεία τους στις επιθυμίες τους.

        Δημόκριτος 460-370 π.Χ. (Ανθ. Στοβ. ΙΗ, 31)

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
Ελληνική
Αδαμόπουλος Ν.Π., (1988), Εισαγωγή στην προληπτική ιατρική, Επιστημονικές Εκδόσεις Παρισιάνου, Αθήνα 
 Ανδριώτης Ν., Γιωτάκος  Ο., (2005), Επιδημιολογικοί και ψυχοπαθολογικοί δείκτες δείκτες νεοσυλλέκτων κατά την πρώτη ημέρα της κατάταξης, Ιατρική Επιθεώρηση Ενόπλων Δυνάμεων,39:83-87,Αθήνα 
 Αρχοντάκη Στ., Γρηγοράκη  Κ., Δεληγιάννη Ελ. , (2006) , Μελέτη ψυχοκοινωνικής μέριμνας στο Στρατό,  Πτυχιακή εργασία, ΑΤΕΙ Κρήτης,  Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας,  Ηράκλειο 
ΓΕΕΘΑ, 2009, Διεύθυνση Στρατολογικού, Ενημερωτικό φυλλάδιο στρατεύσιμου, ανάκτηση 10 Μαι 2009 από http://www.geetha.mil.gr
Δαλώση Α., Μητσοστεργίου Α. (2002), Συμβουλευτική για τη Λοίμωξη και Νόσο που προκαλούνται από τον Ιό της Ανθρώπινης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας,  Πτυχιακή Εργασία, Τμήμα Συμβουλευτικής και Επαγγελματικού Προσανατολισμού, ΣΕΛΕΤΕ ΑΘΗΝΩΝ, Αθήνα.
Δαρδαβέσης Θ., Δελίδου Κ., Στοφορόπουλος Η., Λοϊζίδης Θ. και Αγγελίδου, Α. (1997), Στάσεις και συμπεριφορά σπουδαστών Τ.Ε.Ι σε σχέση με την HIV λοίμωξη, Ελληνικά Αρχεία AIDS, 5, 3,  269-275.

Δελτίο Επιδημιολογικής Επιτήρησης της HIV/AIDS Λοίμωξης στην  Ελλάδα το 2006,  τεύχος 23/,Οκτ 2008
Δημάκας Λ.,( 2008), άρθρο, Ράδιο Αρβύλα: Αλκοτέστ, εμπρός μαρς, ΝΕΑ, 16/2/2008
Δημολιάτης Γ., Γ. Κυριόπουλος, Δ. Λάγγας, Τ. Φιλαλήθης, (2002), Η Δημόσια Υγεία στην Ελλάδα, Εκδόσεις Θεμέλιο, Αθήνα 
Διεύθυνση  Τροχαίας, (2008), Κλάδος Ασφάλειας και Τάξης, Αρχηγείο Ελληνικής Αστυνομίας ,Υπουργείο Εσωτερικών 
Εθνική Στατιστική Υπηρεσία ΕΣΥΕ, 2007

Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τα Ατυχήματα 2008-2012, (2008), Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δημόσια υγεία, Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, σελ. 32, Αθήνα 
EKTEΠΝ/Ετήσια Έκθεση για την κατάσταση των Ναρκωτικών & των οινοπνευματωδών στην Ελλάδα, 2006-2007, Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά και την Τοξικομανία, Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής, Αθήνα 
Ευρωπαική Επιτροπή, (2008), άρθρο Η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ σκοτώνει, ανάκτηση 15 Μαι 2009 από htt://ec.europa.eu/index_el.htm
ΙΕΚ Ξυνή, (2008), Ημερίδα με θέμαΤροχαία Ατυχήματα – Πρόληψη, Έρευνα ‘’Τα αίτια των τροχαίων ατυχημάτων σε νέους 18-24 ετών  του ΙΕΚ Ξυνή σε συνεργασία με το Mediterannean College, ανάκτηση 9 Μαι  2009 από http://www.iekxini.edu.gr

 Ιωαννίδη-Καπόλου  Ε. Ν. (1997) Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις της σεξουαλικής συμπεριφοράς στην αντιμετώπιση του AIDS. Ελληνικά Αρχεία AIDS, τ. 3, 2, σελ. 165-174.

Ιωάννου Αικ., Χούντα Ε., (2008), Τρόπος ζωής και παράγοντες κινδύνου νοσημάτων φθοράς σε σχολείο που προάγει την Υγεία, Χαροκόπειο Πανεπιστημιακό Τμήμα Οικιακής Οικονομίας και Οικολογίας, Αθήνα 
Καιτανίδη Μ.,(2009),  άρθρο ‘’Επιστρέφουν τα ‘’ξεχασμένα’’ σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα’’, ανάκτηση 14 Μαι 2009 από www. ygeia.tanea.gr 
 Κουρέα – Κρεμαστινού Τζένη, (2007),  Δημόσια Υγεία, Θεωρία – Πράξη – Πολιτικές, Εκδόσεις  Τεχνόγραμμα, Αθήνα 
Κουτουμάνος Α., (2006) , Απόσπασμα από ομιλία του σε ημερίδα με θέμα "Ψυχοκοινωνική Μέριμνα στις Ένοπλες Δυνάμεις: Στήριξη ατόμων με αυτοκτονικό ιδεασμό", ανάκτηση 22 Μαι 2009 από http://www.noesi.gr/book/export/htm/319
Κωνσταντοπούλου Αικ., (2005),  άρθρο ’’Η πρόληψη στην  Υγεία στην Ελλάδα’’ , ανάκτηση 5 Φεβ 2009 από  www. archive.gr
 Κωσταράς Γρ.,(1989), Στρατιωτική Ψυχολογία,  Αθήνα  

 Λεούσης Αλέξανδρος,(2007), Συμπεριφορές κινδύνου για την υγεία των φοιτητών: Προσωπική ασφάλεια στο δρόμο, ψυχική υγεία ,αλκοόλ, σεξουαλική συμπεριφορά, σωματικό βάρος , σωματική άσκηση, Αθήνα 

Μαδιανός Μ., (1988), Υγεία και Ελληνική Κοινωνία, Καστανιώτη, Αθήνα 86-112
Μανιός Γ. ,(2007), Διατροφική Αγωγή: Από τη θεωρία στην πράξη, Ιατρικές Εκδόσεις Πασχαλίδης, Αθήνα 

 Μεράκου Κ. (2007), Αγωγή και Προαγωγή της Υγείας, Αθήνα 
 Μπάκα Α. ,(2009) Σημειώσεις για το μάθημα ‘’Ειδικά Θέματα Δημόσιας Υγείας’’ με θέμα ‘’Σχέδιο Δράσης για τη Δημόσια Υγεία’’ του ΥΥΠΚΑ, Αθήνα
 Μπάκα Χρ.,(2007) Η Προαγωγή υγείας και οδικής ασφάλειας  ίσο και αναφαίρετο δικαίωμα όλων των παιδιών στο σύγχρονο σχολείο, Πρακτικά του Ελληνικού Ινστιτούτου Εφαρμοσμένης Παιδαγωγικής και Εκπαίδευσης (ΕΛΛ.Ι.Ε.Π.ΕΚ.), 4ο Πανελλήνιο Συνέδριο με θέμα: «Σχολείο Ίσο για Παιδιά Άνισα», 4‐ 6 , Αθήνα,ISSN: 1790-8574 221
Μπαμίδης Παν., Phd,  (2006), Eργαστήριο Ιατρικής Πληροφορικής ΑΠΘ, Διάλεξη ‘’Δημόσια Υγεία και Προαγωγή Υγείας, Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και χρήσεις ιατρικής πληροφορίας’’, ανάκτηση 2 Σεπ 2009 από http://lomiweb.med.auth.gr/education/ppts
 Μπεσμπέας Σ.Σ.,(2002) Πρόληψη και έγκαιρη διάγνωση νοσημάτων φθοράς: Ενημέρωση του κοινού. Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία, Αθήνα 

Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας /ΠΟΥ

Παπαδάτος Δ, Τερζίδης A., Πετρίδου Ε.,(2003), Επιδημιολογικά δεδομένα τροχαίων ατυχημάτων σε παιδιά, εφήβους και νέους στην Ελλάδα, Αθήνα 
Παπαδημητρίου Ε., Σπυροπούλου Ι., (2003), Επικινδυνότητα οδηγών ΙΧ και δικύκλων στην Ελλάδα, Εργασία Ερευνητριών Εθνικού Μετσόβιου Πολυτε-χνείου,  Αθήνα 
Παπαδόπουλος Ι. Στ., (2009), Σημειώσεις από το Μάθημα Ειδικά Θέματα Δημόσιας Υγείας , Ατυχήματα, Aθήνα
Παπαδόπουλος Χ.,  (2008), Η επιδημιολογία του AIDS στην Ελλάδα, Αθήνα 
Παπαναστασούλης Β., (2004), άρθρο της 17 Μαι 2004 στην Ελευθεροτυπία 4πλάσια τα σεξουαλικά νοσήματα στο στρατό , ανάκτηση 5 Απρ 2009 από www.ομηροι.gr
Παπάνης Ευ., (2008), Τροχαία ατυχήματα στη Λέσβο 2005-2008, Ελληνική Κοινωνική Έρευνα
Πετρουλάκης Ν.,(1993),  Ψυχολογία της προσαρμογής, Γρηγόρης, Αθήνα 

Πίτσαβος Η., Παναγιωτάκος Β., Στεφανάδης Ι.,(2004),  Η Επιδημιολογία της στεφανιαίας νόσου στην Ελλάδα: Οξέα στεφανιαία σύνδρομα, Εκδόσεις Κωστάκη, Αθήνα
Πλιόπη Κ.,Ράσκου Ν.,Τσαχουρίδου Β., (2003), Η κατανάλωση αλκοόλ και η επίδρασή του στον τρόπο ζωής των σπουδαστών του ΤΕΙ Κρήτης, ΤΕΙ Κρήτης Τμήμα Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας,  Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας, Ηράκλειο 
Σαραντοπούλου Μ.,( 2008), άρθρο : Αλκοόλ: το νόμιμο ναρκωτικό,  ανάκτηση 5 Aπρ 2009 από www.kathimerini.gr
Στάππα-Μουρτζίνη Μ., (2009), Αγωγή Υγείας, Βασικές αρχές –Σχεδιασμός προγράμματος,  Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, τμήμα φιλοσοφίας, παιδαγωγικής , ψυχολογίας,10-5
Τάκος Ι., (2005), Ημερίδα, Οδική Ασφάλεια-Τροχαία ατυχήματα-Συνέπειες-Αίτια-Πρόληψη, Αθήνα, ανάκτηση 14 Φεβ 2009 από www.ΣΕΕΘΑ.troxaia.mht
Τμήμα Επισκεπτών Υγείας Νάξου, (2006), Θεματολογία: Προαγωγή της Υγείας, Διακήρυξη της Bangkok (2005), ανάκτηση 2 Σεπ 2009 από http://www.healthnisitor.gr/
Τμήμα Εθνικής Υγειονομικής Υποστήριξης, Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άμυνας (ΓΕΕΘΑ), ανάκτηση 2 Σεπ 2009 από http://www.geetha.mil.gr
Τούντας Γ., (2002), Κοινωνία και Υγεία, Εκδόσεις Οδυσσέας/Νέα Υγεία, Αθήνα 
 Τούντας Γ.,(2007),  άρθρο, Συμπεριφορά και υγεία,  Ιασπίς, Ηλεκτρονική πύλη του Ασκληπιακού Πάρκου της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, ανάκτηση 14 Μαι 2009 από http://panacea.med.uoa.gr/default.aspx
Τούντας Γ., (2008), άρθρο στην Ελευθεροτυπία , Πώς να απαλλαγούμε από τις ‘’χαρές ‘’ της ζωής, ανάκτηση στις 2 Σεπ 2009 από http:// archive.enet.gr/online/online_ text
Τριχόπουλος Δ., (1982), Επιδημιολογία , Εκδόσεις Λίτσας, Αθήνα 
 Τριχόπουλος Δ. (2002), Επιδημιολογία, Αρχές, Μέθοδοι, Εφαρμογές, Εκδόσεις Παρισιάνου, Αθήνα 
Τριχόπουλος Δ.,  Καλαποθάκη Β., Πετρίδου Ε., (2000), Προληπτική Ιατρική και Δημόσια Υγεία, εκδόσεις Ζήτα, Αθήνα 
Χαραλάμπους Π. ,Κλεισιάρης Χ., (2008), άρθρο, Η συνεισφορά της αγωγής υγείας στην ψυχική υγεία: Μια βιβλιογραφική ανασκόπηση , Περιοδικό Επιστήμη και τεχνολογία, Αθήνα
Χαραλαμπόπουλος Α. , Δ. Γιαννόπουλος, Σ. Βουλιώτη, Σ. Ζαμτράκης, (2000), 
 Δείκτες νοσηρότητας σε τραυματίες τροχαίων ατυχημάτων, παράγοντες κινδύνου και η δυνατότητα πρόληψης,  Β’ Χειρουργική Κλινική, Γ.Ν.Ν. Μυτιλήνης ‘’Βοστάνειο’’, Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 2000
Χατζημηνάς Ι.,(2009), άρθρο ‘’αλκοόλ χρήση και κατάχρηση’’, ανάκτηση 3 Σεπ 2009 από http://www.in2.gr/dodigos .php.id:1676
Ξενόγλωσση
Βina M., Graziano F., Bonino S.,(2006),  Risky driving and lifestyles in adolescence,  Accid Anal Prev:38(5):472-81
Broughton J., (1991), The variation of motorcyclists' accident risk with age, experience and motorcycle engine capacity. TRRL, Safety 91, Papers on Vehicle Safety, Traffic Safety and Road User Safety Research, Crowthorne, 
Bylund  PO, Thorson J, Eriksson A, Ostrdm M. (1997), Vehicle-related fatalities among Swedish conscripts, Milit Med : 162: 412-5.

Centers  for Disease Control and Prevention (CDC), General information on alcohol use and health,  Department of Health and Human services, Quick Stats
Chepitel C.J., (1999), Substance use, injury and risk-taking dispositions in the general population, Alcohol Clin Exp Res. 23, 121-126
Choquet  M., Ledoux M., (1990),  Alcohol-related problems in high risk groups, Euro Reports and studies 109.WHO.Geneva
Ekong  E., (1999), HIV/AIDS and the military,  Apin Plus/Harvard  Pepfar, Lagos, Nigeria, 
Everett S.A., Lowry R., Cohen L.R. and  Dellinger A.M., (1999), Unsafe motor vehicle practices among substance-using college students, Accid Anal Prev. 31 667-673

Genevieve M. A., Carol B. C. and Roland S. M.,(2002), Alcohol, Tobacco, and Drug Use Among Young Adults Prior to Entering the Military,

Prevention Science, Vol. 3, No. 2
Gregersen NP, Bjurulf P., (1996), Young novice drivers: towards a model of their accident Involvement,  Accld Anal Prev ; 28: 229-41.
Ηealth-EU, 2009, Αlcohol, European Commission, DG Health & Consumer Protection, Public Health statistics, ανάκτηση 20 Μαι 2009 από www. Europa.eu/Public health-eu/my_lifestyle/alcohol/index_el.htm
Henderson A., Langston V. and Greenberg N, (2009),  Alcohol misuse in the Royal Navy, Occupational Medicine  59(1):25-31; doi:10.1093/occmed/kqn152
Home J.A., Reyner L.A., (1995): Sleep-related vehicle accidents. Br Med J; 310: 565-7
Horswill M.S., Helman S. A. (2003), Behavioral comparison between motorcyclists and a matched group of non-motorcycling car drivers: factors influencing accident risk., Accident Analysis & Prevention, Volume 35, Issue 4, pp 589-597
Herberg P.L., (1989), A critical analysis of the health promotion movement and implications for nursing, Unpublished Ph.D. Thesis, Univ. of Utah
Kerber L.,Wallisch L.,1997, Texas survey of substance use among university students
Marjan P. Hagenzieker, (1991),  Enforcement or incentives? Promoting safety belt use among military personnel in the Netherlands,  J Appl Behav Anal. Spring; 24(1): 23–30 doi: 10.1901/jaba.1991.24-23.

Naimi TS, Lipscomb LE, Brewer RD, Colley BG., (2003), Binge drinking in the preconception period and the risk of unintended pregnancy: Implications for women and their children. Pediatrics ;11(5):1136–1141. 
Obuji CQ.,(2005), Knowledge about  HIV/ AIDS and sexual practice among university of Ibadan students, African Journal of Medicine ;34(1):25-31

Okpala NC, Ward NJ, Bhullar A. , Seatbelt use among military personnel during operational deployment,  Mil Med. Dec;172(12):1231-3
Partinen M., (2007), Sleeping habits and sleep disorders in Finnish conscripts before, during and after military service in Finnish,  Sotilaslaak Aikak 1982: 57(Suppl 1): 1-96.
Pilaktong V.,Kilmarx PH.,Tappero J., (2004), Motorcycle helmet use and young adults related risk behaviors among adolescents and young adults in Northern Thailand,  Southeast Asian J Trop Med Public health ,35 (1):232-41

Radun I., Radun J., E.,Summala H.,  Salinen M., (2007), Fatal road accidents among Finnish military conscripts Fatigue- Impaired driving, Mil Med , Nov 

Repossi A., Arameda JM., Puente C., (1994) Sexual behavior and contraceptive practices among university students., Rev Med Chil ;122 (1):27-35

Sipinen L., (1990), Conscripts in Fatal Accidents [In Finnish,  Helsinki, Finland, Uikenneturva (Central OrganlzaUon for Traffic Safety)
Stein et al, (1992),  Παθολογία, Ιατρικές εκδόσεις Πασχαλίδης, Αθήνα 

Summala H, Mikkola T., (1994),  Fatal accidents among car and truck drivers: effects of fatigue, age, and alcohol consumption. Hum Factors ; 36: 315-26. 

Szwarcwald C; Felga de Carvalho M; Barbosa Júnior A.; Barreira D., Speranza F., (2005),  Ayres de Castilho E., Temporal trends of HIV-related risk behavior among brazilian military conscripts, 1997-2002, Clinics Vol,60 no 5, Sao Paolo, Oct
Tones, K.& Tilford, S., (1994), Health Education: Effectiveness,Efficiency and

Equity. London: Chapman Hall

Twisk, D.A.M., (1995),  Young driver accidents in Europe, magnitude and nature,  Proceedings of the 1st annual international symposium of the Youth Enhancement Society, Los Angeles, June 
UNAIDS. AIDS and the Military. Best Practice Collection. Geneva: UNAIDS, 1998. 

 Oleckno W.A.and Blacconiere M.J.,(1990), Risk taking behaviors and other correlates of seat belt use among university students, Public Health,104, 155-164

WHO, Preventive road traffic injury :a public health perspective for Europe, WHO, Copenhagen 2004
 Walia Νs, Tak, Cs, (2004),  Study of sexual behavior in male soldiers for STD/HIV prevention opportunities : 70 : 4 : 226-229

 Williams J.O., Bell N.S. and  Amoroso P.J.,(2002),  Drinking and other taking  risk behaviors of enlisted male soldiers in the US Army, Work, ΙΟS Press, 18, 141-150

Wechsler H, Davenport A, Dowdall G, Moeykens B, Castillo S., Health and behavioral consequences of binge drinking in college., JAMA 994;272(21):1672–1677
World Bank , World Development  Report  1993. Investing in Health, Oxford University Press (1993)
Yannis G, Golias J, Papadimitriou E., (2005) Driver age and vehicle engine size effects on fault and severity in young motorcyclists accidents. Accident Analysis and Prevention 37 327–333. 

Ζuloaga P.,Soto Velez C., Velez DJ. ,(1995), Sexual behavior and health problems in university students, Bull Pan Am Health Organ.: 29(4):299-311
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ (ΝΕΟΣΥΛΛΕΚΤΩΝ)
ΜΟΝΑΔΑ:


1.    Πόσο  χρονών  είσαι;          

2.    Με ποιους μένεις;
0. μόνος/η μου

1. με την οικογένεια μου 

2. με τα αδέρφια μου

3. με άλλους συγγενείς

                        4.  με ένα φίλο / φίλη

5.  με άλλον 

3.Ποιός είναι ο μόνιμος τόπος κατοικίας σου;                    

0. Λεκανοπέδιο Αττικής

1. Αστικές Περιοχές (πάνω από 10.000 κάτοικοι)

2. Ημιαστικές Περιοχές (2.000 – 9.999 κάτοικοι)

3. Αγροτικές Περιοχές (κάτω από 2.000 κάτοικοι)

   4. Εργάζεσαι;  

                                         0. Όχι

                                     1. Ναι μέχρι την κατάταξη






 2. Ναι θα εργάζομαι παράλληλα με την θητεία μου 
5. 
Ποιό  είναι  το  επάγγελμα  των  γονιών  σου; 

 
(σημείωσε  στο  τετραγωνάκι  τον  αριθμό  της  επιλογής  σου)




α. Πατέρας 
β. Μητέρα

0. Επιστημονική  εργασία / έρευνα                                         

1. Ελευθ. Επαγγελματίας  με  υπαλλήλους                           

2. Ελευθ. Επαγγελματίας  χωρίς  υπαλλήλους                    

3. Διευθυντικό  Στέλεχος  (Δημόσιου ή Ιδιωτικού  τομέα)            

4. Υπάλληλος (Δημοσίου  ή  Ιδιωτικού  τομέα)                   

5. Εργαζόμενος  στο  χώρο  της  υγείας                               

6. Εκπαιδευτικός (καθηγητής , δάσκαλος  κ.λ.π.)                

7. Αγρότης                                                                                     

8. Εργάτης                                                                            

9. Άνεργος                                                                           

10. Συνταξιούχος                                                                  

11. Οικιακά                                                                           

12. Άλλο              

6.
Ποια  είναι  η  εκπαίδευση  των  γονιών  σου;

(σημείωσε  στο  τετραγωνάκι  τον  αριθμό  της  επιλογής  σου)




α. Πατέρας 
β. Μητέρα

0. Δημοτικό                                                                          

1. Γυμνάσιο-Τεχνική  Σχολή-Λύκειο-ΤΕΕ                          

2. Ανώτερη ή Ανώτατη Σχολή (ΑΕΙ ,ΤΕΙ,  κ.λ.π.)                            

3. Μεταπτυχιακές Σπουδές (Μάστερ, Διδακτορικό)                                                                             

7.  Πως θα χαρακτήριζες τη γενική κατάσταση της υγείας σου;

           0. εξαιρετική

           1. πολύ καλή

           2. καλή

           3. μέτρια

           4. κακή

Οι επόμενες 4 ερωτήσεις αφορούν την προσωπική ασφάλεια στο δρόμο
10.  Αν οδηγείς μηχανή ή μηχανάκι, πόσο συχνά φοράς κράνος ;

0. Δεν οδηγώ μηχανή ή μηχανάκι  

1. Δεν φορώ ποτέ κράνος  

2. Σπάνια, φορώ κράνος  

3. Μερικές φορές, φορώ κράνος 

4. Τις πιο πολλές φορές, φορώ κράνος  

5. Πάντα, φορώ κράνος 

11. Πόσο συχνά φοράς ζώνη ασφαλείας σε αυτοκίνητο που οδηγεί κάποιος άλλος; 
0. Ποτέ  

1. Σπάνια

2. Μερικές φορές  

3. Τις περισσότερες φορές  

4. Πάντα
12. Πριν την κατάταξή σου και κατά την διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών, πόσες φορές ήσουν σε αυτοκίνητο ή άλλο  όχημα που οδηγούσε κάποιος άλλος πού είχε καταναλώσει αλκοόλ; 
0. Καμιά φορά

1. 1 φορά  

2. 2 ή 3 φορές  

3. 4 ή 5 φορές  

4. 6 ή περισσότερες φορές 

13. Πριν την κατάταξή σου και κατά την διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών, πόσες φορές οδήγησες αυτοκίνητο ή μηχανή/μηχανάκι,  ενώ είχες πιεί αλκοόλ (περισσότερο από ένα ποτήρι); 
0. Καμιά φορά

1. 1 φορά  

2. 2 ή 3 φορές  

3. 4 ή 5 φορές  

4. 6 ή περισσότερες φορές 
Οι επόμενες 4 ερωτήσεις αφορούν την κατανάλωση μπύρας, κρασιού ή άλλου ποτού που περιέχει αλκοόλ. 
14. Μέχρι σήμερα, έχεις πιει ποτέ μπύρα, κρασί ή άλλο αλκοολούχο ποτό; 

0. Καμιά φορά  

1. 1 ή 2 φορές  

2. 3 έως 9 φορές 

3. 10 έως 19 φορές  

4. 20 έως 39 φορές 

5. 40 έως 99 φορές

6. 100 ή παραπάνω φορές 

15. Τι ηλικία είχες όταν ήπιες για πρώτη φορά παραπάνω από μια-δυο γουλιές ενός αλκοολούχου ποτού; 
0. Δεν έχω πιεί ποτέ παραπάνω από 1-2 γουλιές αλκοόλ

1. κάτω από 9 ετών   

2. 10 έως 12 χρονών  

3. 13 ή 14 χρονών

4. 15 ή 16 χρονών 

5. 17 ή 18 χρονών

6. 19 χρονών ή μεγαλύτερος

16. Πριν την κατάταξή σου και κατά την διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών, πόσες ημέρες ήπιες τουλάχιστον ένα αλκοολούχο ποτό;

0. Καμιά ημέρα 

1. 1 ή 2 ημέρες  

2. 3 έως 5 ημέρες 
3. 6 έως 9 ημέρες  

4. 10 έως 19 ημέρες   

5. 20 έως 29 ημέρες 
6. Όλες τις 30 ημέρες 
17. Κατά την διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών, πόσες ημέρες ήπιες 5 ή και παραπάνω αλκοολούχα ποτά, στη σειρά (στην καθισιά);

0. Καμιά ημέρα 

1. 1 ημέρα

2. 2 ημέρες  

3. 3 έως 5 ημέρες 
4. 6 έως 9 ημέρες  

5. 10 έως 19 ημέρες   

6. 20 ή παραπάνω ημέρες              
Οι επόμενες 9 ερωτήσεις αφορούν την σεξουαλική συμπεριφορά

18. Έχεις σεξουαλική επαφή; 
0. Ναι 

1. Όχι

19. Πόσο χρονών ήσουν όταν είχες για πρώτη φορά σεξουαλική επαφή; 
0. Ποτέ δεν είχα σεξουαλική επαφή  

1. Μικρότερος από 13 ετών

2. 14 ετών ή μικρότερος 

3. 15 ετών  

4. 16 ετών 
5. 17 ετών 
6. 18 ετών

7. 19 ετών

8. 20  ετών 
9. 21 ετών και πάνω
20. Μέχρι τώρα, πόσους ερωτικούς συντρόφους είχες; 
0. Ποτέ δεν είχα σεξουαλική επαφή 
1. 1 άτομο 

2. 2 άτομα  

3. 3 άτομα  

4. 4 άτομα  

5. 5 άτομα  

6. 6 ή περισσότερα άτομα

21. Πριν την κατάταξή σου και κατά τους τελευταίους 3 μήνες, με πόσα άτομα είχες σεξουαλική επαφή; 
0. Ποτέ δεν είχα σεξουαλική επαφή 
1. Είχα σεξουαλική επαφή, αλλά όχι κατά τους τελευταίους 3 μήνες  

2. 1 άτομο 

3. 2 άτομα  

4. 3 άτομα  

5. 4 άτομα  

6. 5 άτομα  

7. 6 ή περισσότερα άτομα
22.  Σκέψου την τελευταία φορά που είχες σεξουαλική επαφή. Είχες πιεί αλκοόλ ή πήρες κάποια άλλη εξαρτησιογόνο ουσία πριν την επαφή; 
0. Ποτέ δεν είχα σεξουαλική επαφή 
1. Ναι  

2. Όχι 

23.  Την τελευταία φορά που είχες σεξουαλική επαφή χρησιμοποιήσατε προφυλακτικό;

0. Ποτέ δεν είχα σεξουαλική επαφή 
1. Ναι  

2. Όχι
24. Την τελευταία φορά που είχες σεξουαλική επαφή τι μέθοδο αντισύλληψης χρησιμοποίησες εσύ ή η σύντροφος σου; (δώστε ΜΙΑ ΑΠΑΝΤΗΣΗ)

0. Ποτέ δεν είχα σεξουαλική επαφή

1. Δεν χρησιμοποιήσαμε καμία μέθοδο αντισύλληψης

2. Χάπι

3. Ανδρικό προφυλακτικό

4. Γυναικείο προφυλακτικό

5. Διακεκομμένη συνουσία (τράβηγμα)

6. Κάποια άλλη μέθοδο

7. Δεν είμαι σίγουρος

25. Πόσες φορές άφησες κάποια έγκυο; 
0. Καμιά φορά  

1. 1 φορά  

2. 2 ή περισσότερες φορές  

3. Δεν είμαι σίγουρος

26.  Πόσες φορές το κορίτσι σου έκάνε έκτρωση;

0. Καμιά φορά

1. 1 φορά

2. 2 φορές

3. 3 φορές

4. 4 φορές

5. 5 ή περισσότερες φορές

6. Δεν γνωρίζω

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ
 (Για στρατευμένους άνω των 3 μηνών)
ΜΟΝΑΔΑ:


1.    Πόσο  χρονών  είσαι;          

2.   Πόσους μήνες υπηρετείς ;  …………………  

3.Με ποιους μένεις;


0.μόνος/η μου

1.με την οικογένεια μου 

2.με τα αδέρφια μου


3.με άλλους συγγενείς

4.με ένα φίλο / φίλη

5.  με άλλον

4. Πoιός είναι ο μόνιμος τόπος κατοικίας σου;

0.Λεκανοπέδιο Αττικής

1.Αστικές Περιοχές (πάνω από 10.000 κάτοικοι)

2Ημιαστικές Περιοχές (2.000 – 9.999 κάτοικοι)

3.Αγροτικές Περιοχές (κάτω από 2.000 κάτοικοι)
   5. Εργάζεσαι; 

                              0. Οχι 





 1. Ναι πριν την θητεία





 2. Ναι παράλληλα με την θητεία

6. 
Ποιό  είναι  το  επάγγελμα  των  γονιών  σου; 

 
(σημείωσε  στο  τετραγωνάκι  τον  αριθμό  της  επιλογής  σου)




α. Πατέρας 
β. Μητέρα

0.Επιστημονική  εργασία / έρευνα                                         

1.Ελευθ. Επαγγελματίας  με  υπαλλήλους                           

2.Ελευθ. Επαγγελματίας  χωρίς  υπαλλήλους                    

3.Διευθυντικό  Στέλεχος  (Δημόσιου ή Ιδιωτικού  τομέα)            

4.Υπάλληλος (Δημοσίου  ή  Ιδιωτικού  τομέα)                   

5.Εργαζόμενος  στο  χώρο  της  υγείας                               

6.Εκπαιδευτικός (καθηγητής , δάσκαλος  κ.λ.π.)                

7.Αγρότης                                                                                     

8.Εργάτης                                                                            

9.Άνεργος                                                                           

10.Συνταξιούχος                                                                  

11.Οικιακά                                                                           

12.Άλλο                                                                               

7.
Ποια  είναι  η  εκπαίδευση  των  γονιών  σου;

(σημείωσε  στο  τετραγωνάκι  τον  αριθμό  της  επιλογής  σου)




α. Πατέρας 
β. Μητέρα

0.Δημοτικό                                                                          

1.Γυμνάσιο-Τεχνική  Σχολή-Λύκειο-ΤΕΕ                          

2.Ανώτερη ή Ανώτατη Σχολή (ΚΑΤΕΕ, ΤΕΙ, ΑΕΙ  κ.λ.π.)                            

3.Μεταπτυχιακές Σπουδές (Μάστερ, Διδακτορικό)                                                                             

8.  Πως θα χαρακτήριζες τη γενική κατάσταση της υγείας σου;

           0. εξαιρετική

           1. πολύ καλή

           2. καλή

           3. μέτρια

           4. κακή
Οι επόμενες 4 ερωτήσεις αφορούν την προσωπική ασφάλεια στο δρόμο
9.  Αν οδηγείς μηχανή ή μηχανάκι, πόσο συχνά φοράς κράνος ;

0.Δεν οδηγώ μηχανή ή μηχανάκι  
1.Δεν φορώ ποτέ κράνος  

2.Σπάνια, φορώ κράνος  

3.Μερικές φορές, φορώ κράνος 

4.Τις πιο πολλές φορές, φορώ κράνος  

5.Πάντα, φορώ κράνος 

10. Πόσο συχνά φοράς ζώνη ασφαλείας σε αυτοκίνητο που οδηγεί κάποιος άλλος; 
0.Ποτέ  

1.Σπάνια

2.Μερικές φορές  

3.Τις περισσότερες φορές  

4.Πάντα
11. Κατά την διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών, πόσες φορές ήσουν σε αυτοκίνητο ή άλλο  όχημα που οδηγούσε κάποιος άλλος πού είχε καταναλώσει αλκοόλ; 
0.Καμιά φορά

1. 1φορά  

2. 2 ή 3 φορές  

3. 4 ή 5 φορές  

4.6 ή περισσότερες φορές 

12. Κατά την διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών, πόσες φορές οδήγησες αυτοκίνητο ή μηχανή/μηχανάκι,  ενώ είχες πιεί αλκοόλ; 
0. Καμιά φορά

1.1 φορά  

2.2 ή 3 φορές  

3.4 ή 5 φορές  

4.6 ή περισσότερες φορές 
Οι επόμενες 5 ερωτήσεις αφορούν την κατανάλωση μπύρας, κρασιού ή άλλου ποτού που περιέχει αλκοόλ. 
13. Μέχρι σήμερα, έχεις πιει ποτέ μπύρα, κρασί ή άλλο αλκοολούχο ποτό; 

0.Καμιά φορά  

1.1 ή 2 φορές  

2.3 έως 9 φορές 

3.10 ως 19 φορές  

4.20 ως 39 φορές 

5.40 ως 99 φορές

6.100 ή παραπάνω φορές 

14. Τι ηλικία είχες όταν ήπιες για πρώτη φορά παραπάνω από μια-δυο γουλιές ενός αλκοολούχου ποτού; 
0.Δεν έχω πιεί ποτέ παραπάνω από 1-2 γουλιές αλκοόλ

1.κάτω από 9 ετών   

2.10 ως 12 χρονών  

3.13  14 χρονών

4.15 ή 16 χρονών 

5.17  18 χρονών

6.19 χρονών ή μεγαλύτερος 

15. Κατά την διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών, πόσες ημέρες ήπιες τουλάχιστον ένα αλκοολούχο ποτό;

0.Καμιά ημέρα 

1.1 ή 2 ημέρες  

2.4 έως 5 ημέρες 
3.5 έως 9 ημέρες  

4.10 ως 19 ημέρες   

5.20 ως 29 ημέρες 
6.Όλες τις 30 ημέρες 

16. Κατά την διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών, πόσες ημέρες ήπιες 5 ή και παραπάνω αλκοολούχα ποτά, στη σειρά (στην καθισιά);

0.Καμιά ημέρα 

1.1 ημέρα

2.2 ημέρες  

3.3 έως 5 ημέρες 
4.6 έως 9 ημέρες  

5.10 ως 19 ημέρες   

6.20 ή παραπάνω ημέρες   
Οι επόμενες 9 ερωτήσεις αφορούν την σεξουαλική συμπεριφορά

17. Είχες ποτέ σεξουαλική επαφή; 
0.Ναι 

1.Όχι

18. Πόσο χρονών ήσουν όταν είχες για πρώτη φορά σεξουαλική επαφή; 
0.Ποτέ δεν είχα σεξουαλική επαφή  

1.Μικρότερος από 13 ετών

2.14 ετών ή μικρότερος  

3.15 ετών  

4.16 ετών 
5.17 τών 
6.18 τών

7.19 τών

8.20  ετών 
9.21 ετών και πάνω
19. Μέχρι τώρα, πόσους σεξουαλικούς συντρόφους είχες; 
0.Ποτέ δεν είχα σεξουαλική επαφή 
1.1 άτομο 

2.2 άτομα  

3.3 άτομα  

4.4 άτομα  

5.5 άτομα  

6.6 ή περισσότερα άτομα

20. Κατά τους τελευταίους 3 μήνες, με πόσα άτομα είχες σεξουαλική επαφή; 
0.Ποτέ δεν είχα σεξουαλική επαφή 
1.Είχα σεξουαλική επαφή, αλλά όχι κατά τους τελευταίους 3 μήνες  

2.1 άτομο 

3.2άτομα  

4.3 άτομα  

5.4 άτομα  

6.5 άτομα  

7.6 ή περισσότερα άτομα
21.  Σκέψου την τελευταία φορά που είχες σεξουαλική επαφή. Είχες πιεί αλκοόλ ή πήρες κάποια άλλη εξαρτησιογόνο ουσία πριν την επαφή; 
0.Ποτέ δεν είχα σεξουαλική επαφή 
1.Ναι  

2.Όχι 

22.  Την τελευταία φορά που είχες σεξουαλική επαφή χρησιμοποιήσατε προφυλακτικό;

0.Ποτέ δεν είχα σεξουαλική επαφή 
1.Ναι  

2.Όχι

23. Την τελευταία φορά που είχες σεξουαλική επαφή τι μέθοδο αντισύλληψης χρησιμοποίησες εσύ ή η σύντροφος σου; (δώστε ΜΙΑ ΑΠΑΝΤΗΣΗ)

0.Ποτέ δεν είχα σεξουαλική επαφή

1.Δεν χρησιμοποιήσαμε καμία μέθοδο αντισύλληψης

2.Χάπι

3.Ανδρικό προφυλακτικό

4.Γυναικείο προφυλακτικό

5.Διακεκομμένη συνουσία (τράβηγμα)

6.Κάποια άλλη μέθοδο

7.Δεν είμαι σίγουρος

24. Πόσες φορές άφησες κάποια έγκυο; 
0.Καμιά φορά  

1.1 φορά  

2.ή περισσότερες φορές  

3.Δεν είμαι σίγουρος
25.  Πόσες φορές έτυχε το κορίτσι σου να κάνει έκτρωση;

0.Καμιά φορά

1.1 φορά

2.2φορές

3.3 φορές

                                      4.4φορές

                 5.5 ή περισσότερες φορές

                            6.Δεν γνωρίζω
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