
Τµήµα Νοσηλευτικής, Τ.Ε.Ι. Κρήτης 1

 ΑΝΩΤΑΤΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ ΚΡΗΤΗΣ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 
ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 
«ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΚΑΠΝΙΣΤΙΚΩΝ 

ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ ΚΑΙ 

ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΑΛΚΟΟΛ, ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ ΚΑΙ 

ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΠΤΙΚΩΝ ΜΕΘΟ∆ΩΝ ΜΕΤΑΞΥ 

ΠΡΩΤΟΕΤΩΝ ΚΑΙ 

ΤΕΛΕΙΟΦΟΙΤΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΤΟΥ 

Τ.Ε.Ι ΚΡΗΤΗΣ» 

 

 
                                                                   

Επιβλέπων καθηγητής Φοιτήτριες 
Κωνσταντινίδης Θεοχάρης Αποστολάκη Αγνή 

 Ποδαρά Αικατερίνη 
 Σαρρίδου Ελισάβετ 

                                                              
Ηράκλειο 2009 



Τµήµα Νοσηλευτικής, Τ.Ε.Ι. Κρήτης 2

 
                                                                   

 

 
 

 

ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 
 
 
 

 
 
 
     Ευχαριστούµε πολύ τον επιβλέποντα καθηγητή µας κ. Κωνσταντινίδη 

Θεοχάρη, για την εµπιστοσύνη, την καθοδήγηση, την υποστήριξη, και την 

πολύτιµη βοήθεια που µας προσέφερε για να φέρουµε εις πέρας την 

πτυχιακή µας εργασία. Επίσης, ευχαριστούµε πολύ, όλους τους φοιτητές 

που συµµετείχαν και µας βοήθησαν να διεκπεραιώσουµε την ερευνητική 

µας µελέτη.  

     Τέλος, ευχαριστούµε όλους τους καθηγητές για τις πολύτιµες γνώσεις 

που µας προσέφεραν κατά την διάρκεια της τετραετούς φοίτησης µας στο 

Τ.Ε.Ι.  



Τµήµα Νοσηλευτικής, Τ.Ε.Ι. Κρήτης 3

 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ  

 Σελίδα 

Πρόλογος …………………………………………………………………... 1 

Εισαγωγή…………………………………………………………………… 6 

  

ΠΡΩΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : Κάπνισµα   

1.1 Ιστορικά στοιχεία για τον καπνό…..……………………………………. 9 

1.2 Επιδηµιολογικά στοιχεία ……………………………………………….. 10 

1.3 Καπνός …………………………………………………………………. 11 

1.4 Παράγοντες που οδηγούν τους νέους στο κάπνισµα …………………... 13 

    1.4.1 Ο παράγων της προσωπικότητας ………………………………….. 13 

    1.4.2 Η επιρροή των γονέων …………………………………………….. 14 

    1.4.3 Η επιρροή των συνοµηλίκων ……………………………………… 14 

    1.4.4 Η επίδραση της διαφήµισης και των Μ.Μ.Ε. ……………………... 15 

    1.4.5 Άλλοι παράγοντες που οδηγούν στο κάπνισµα ……………………. 17 

1.5 Οι επιπτώσεις του καπνίσµατος ………………………………………... 18 

    1.5.1 Καρκίνος του πνεύµονα …………………………………………… 18 

    1.5.2 Άλλα κακοήθη νεοπλάσµατα ……………………………………… 19 

    1.5.3 Καρδιαγγειακά νοσήµατα …………………………………………. 20 

    1.5.4 Αναπνευστικές επιπτώσεις ………………………………………… 21 

    1.5.5 Πεπτικό έλκος ……………………………………………………... 21 

    1.5.6 Προβλήµατα στη στοµατική κοιλότητα …………………………… 21 

    1.5.7 Υπέρταση ………………………………………………………….. 22 

    1.5.8 Σεξουαλική ανικανότητα ………………………………………….. 23 

    1.5.9 Απώλεια µνήµης …………………………………………………… 23 

    1.5.10 Κατάθλιψη ……………………………………………………….. 23 

    1.5.11 ∆ιαταραχές στην ακοή …………………………………………… 24 

    1.5.12 Γήρανση του δέρµατος …………………………………………… 24 

    1.5.13 Επιπτώσεις στην εγκυµοσύνη ……………………………………. 24 

1.6 Παθητικό κάπνισµα …………………………………………………….. 26 

1.7 Έλεγχος του καπνίσµατος ……………………………………………… 27 

    1.7.1 Αντικαπνιστικά προγράµµατα ……………………………………. 29 



Τµήµα Νοσηλευτικής, Τ.Ε.Ι. Κρήτης 4

    1.7.2 Λόγοι για τους οποίους  οι καπνιστές αποφασίζουν να κόψουν το     

     τσιγάρο ………….……………………………………………………… 

30 

    1.7.3 Συµπτώµατα στέρησης …………………………………………….. 32 

    1.7.4 Τα οφέλη από τη διακοπή του καπνίσµατος……………………….. 33 

  

∆ΕΥΤΕΡΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : Αλκοόλ   

2.1 Γενικά…………………………………………………………………… 36 

2.2 Επιδηµιολογία …………………………………………………………. 37 

2.3 Η αιτιολογία του αλκοολισµού ………………………………………… 37 

    2.3.1 Ψυχολογικοί παράγοντες (αλκοολική προσωπικότητα) …………... 38 

    2.3.2 Οικογενειακοί και κοινωνικοί παράγοντες ………………………... 38 

    2.3.3 Πολιτισµικοί παράγοντες ………………………………………….. 40 

    2.3.4 Βιολογικοί και Γενετικοί παράγοντες.. ……………………………. 40 

2.4 Επιπτώσεις του αλκοόλ στην υγεία …………………………………….. 41 

    2.4.1 Οργανικές διαταραχές ……………………………………………... 41 

    2.4.2 Ψυχιατρικές διαταραχές - Γνωστικές δυσλειτουργίες …………….. 43 

2.5 Το σύνδροµο στέρησης ………………………………………………… 43 

2.6 Μέτρα πρόληψης ……………………………………………………….. 44 

    2.6.1 Πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια πρόληψη ………………………. 46 

    2.6.2 Έλεγχος της κατανάλωσης αλκοόλ ………………………………... 46 

2.7 Τροχαία ατυχήµατα και αλκοόλ ………………………………………... 47 

  

ΤΡΙΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ:  Ναρκωτικά  

3.1  Ιστορικά στοιχεία για τα ναρκωτικά …………………………………... 50 

3.2  Ναρκωτικά – Βασικές έννοιες και όροι ……………………………….. 51 

3.3 Επιδηµιολογία ………………………………………………………….. 53 

3.4 Είδη ναρκωτικών ……………………………………………………….. 54 

3.5 Αιτιοπαθογένεια της ουσιοεξάρτησης ……………………………….… 59 

    3.5.1 Ατοµικοί παράγοντες ……………………………………………… 60 

    3.5.2 Περιβαλλοντικοί παράγοντες ……………………………………… 61 

3.6  Οι επιπτώσεις των ναρκωτικών ουσιών ……………………………….. 64 

3.7  Πρόληψη ……………………………………………………………… 65 

3.8  Εθισµός στα ναρκωτικά – Μέθοδοι θεραπείας ……………………….. 66 



Τµήµα Νοσηλευτικής, Τ.Ε.Ι. Κρήτης 5

  

ΤΕΤΑΡΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ : Σεξουαλική Ζωή  

4.1 Σεξουαλική υγεία ………………………………………………………. 69 

4.2 Έναρξη της σεξουαλικής ζωής …………………………………………. 69 

4.3 Παράγοντες που επηρεάζουν τους νέους ………………………………. 70 

4.4 Κίνδυνοι υγείας από τη σεξουαλική δραστηριότητα …………………... 72 

    4.4.1 Ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη …………………………………………. 72 

       4.4.1.1 Προγράµµατα πρόληψης της εγκυµοσύνης κατά την εφηβεία ... 73 

    4.4.2 Αφροδίσια Νοσήµατα ……………………………………………... 73 

       4.4.2.1 Τρόποι µετάδοσης …………………………………………….. 74 

       4.4.2.2 Τα κυριότερα Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενα Νοσήµατα ……….. 75 

       4.4.2.3 Πρόληψη των αφροδίσιων νοσηµάτων ………………………... 78 

4.5 Αντισύλληψη …………………………………………………………… 79 

    4.5.1 Μέθοδοι αντισύλληψης ……………………………………………. 79 

    4.5.2 Αντισύλληψη και Υγεία …………………………………………… 91 

  

ΠΕΜΠΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ∆ιατροφή – Φυσική Άσκηση–Ατοµική   

 Υγιεινή 

 

5.1 ∆ιατροφή – Γενικά ……………………………………………………... 94 

    5.1.1 Η κατάσταση στην Ελλάδα ………………………………………... 94 

    5.1.2 ∆ιατροφή και Έφηβοι ……………………………………………… 95 

    5.1.3 Επιδηµιολογία ……………………………………………………... 96 

    5.1.4 ∆ιατροφικά προβλήµατα που παρατηρούνται στην εφηβεία ……… 97 

    5.1.5 ∆ιατροφή και Πρόληψη …………………………………………… 99 

5.2 Σωµατική Άσκηση ……………………………………………………... 100 

    5.2.1 Σωµατική άσκηση και Πρόληψη ………………………………….. 100 

5.3 Ατοµική Υγιεινή ………………………………………………………... 101 

5.4 Πολλαπλός Προληπτικός Έλεγχος (check up)………………………….. 102 

  

ΕΚΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ: Νοσηλευτική Εκπαίδευση  

6.1 Νοσηλευτική – Ορισµός ……………………………………………….. 105 

6.2 Νοσηλευτική εκπαίδευση …………………………………………….… 105 

6.3 Αποστολή του τµήµατος Νοσηλευτικής ……………………………….. 106 



Τµήµα Νοσηλευτικής, Τ.Ε.Ι. Κρήτης 6

6.4 Εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας ………………………………... 108 

6.5 Συνεχιζόµενη εκπαίδευση …………………………………………….... 110 

6.6 Σηµαντικότητα της ενηµέρωσης ……………………………………….. 110 

6.7 Ο νοσηλευτής ως πρότυπο ρόλου ……………………………………… 111 

 

ΕΒ∆ΟΜΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ: Μεθοδολογία της έρευνας  

 

7.1 Ερευνητικά ερωτήµατα ………………………………………………… 113 

7.2 Χώρος που διεξήχθη η έρευνα …………………………………………. 113 

7.3 ∆είγµα της έρευνας …………………………………………………….. 114 

7.4 Πιλοτική µελέτη ………………………………………………………... 114 

7.5 Τρόπος συλλογής δεδοµένων ………………………………………….. 114 

7.6 ∆εοντολογία της έρευνας ………………………………………………. 115 

7.7 Στατιστική ανάλυση ……………………………………………………. 115 

  

ΟΓ∆ΟΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ: Αποτελέσµατα ………………………….… 117 

  

ΕΝΑΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ: Συµπεράσµατα – Συζήτηση ……………... 127 

  

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ …………………………………………………… 133 

  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1…………………………………………………… 140 

  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 …………………………………………………… 156 

 



Τµήµα Νοσηλευτικής, Τ.Ε.Ι. Κρήτης 7

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

     Τα νεαρά άτοµα της εποχής µας ακολουθούν συνήθειες οι οποίες θα επηρεάσουν 

σε µεγάλο βαθµό τη δυναµική τους για ένα υγιές και παραγωγικό µέλλον. Στη 

προσπάθεια τους να αποκτήσουν ανεξαρτησία και µε το αίσθηµα της αθανασίας που 

νιώθουν, συχνά υιοθετούν επικίνδυνες συµπεριφορές που απειλούν την υγεία τους 

συµπεριλαµβανοµένων της χρήσης αλκοόλ, τσιγάρου, ναρκωτικών, της πρώιµης  

έναρξης της σεξουαλικής ζωής, της ελλιπούς χρήσης αντισυλληπτικών µεθόδων, και 

της επικίνδυνης οδήγησης.  

     Το αλκοόλ συνιστά τη ναρκωτική ουσία την 

οποία χρησιµοποιούν και υπερκαταναλώνουν  

κατά κύριο λόγο τα άτοµα νεαρής ηλικίας. Η 

κατανάλωση αλκοόλ από τους εφήβους 

συνδέεται άµεσα µε ποικίλους κινδύνους για 

την υγεία τους, συµπεριλαµβανοµένης της 

πρώιµης και άνευ χρήσης αντισυλληπτικών 

µέτρων, σεξουαλικής δραστηριότητας, της 

χρήσης νικοτίνης και των θανατηφόρων 

δυστυχηµάτων. 1 

     Έρευνες αναφέρουν ότι το 40% των τροχαίων θανατηφόρων ατυχηµάτων 

σχετίζεται µε την  κατανάλωση αλκοόλ, ενώ στη  χώρα µας, κάθε µέρα περισσότεροι  

από 6 άνθρωποι, κυρίως νέοι\ νέες 15-24 ετών, είναι θύµατα θανατηφόρων τροχαίων 

ατυχηµάτων 2,3  

     Οµοίως η χρήση νικοτίνης συνιστά, ένα σηµαντικό και επικίνδυνο πρόβληµα που 

σχετίζεται µε τους εφήβους. Το κάπνισµα µπορεί να οδηγήσει στην εµφάνιση 

πνευµονολογικών παθήσεων και σε καρκίνο του πνεύµονα. Κάθε µέρα, περίπου 3000 

έφηβοι γίνονται καπνιστές και κατ εκτίµηση 1 στους 5 εφήβους καπνίζουν τσιγάρα.1     

     
Ένα άλλο σοβαρό πρόβληµα είναι ότι το 50% των νέων στη χώρα µας προχωρούν 

χωρίς τη χρήση κάποιας αντισυλληπτικής µεθόδου στην πρώτη τους ολοκληρωµένη 

σεξουαλική επαφή, µε αποτέλεσµα τις συχνές ανεπιθύµητες εγκυµοσύνες σε πολύ νέα 

κορίτσια, τα οποία στις περισσότερες περιπτώσεις καταλήγουν στην έκτρωση, µια 

εµπειρία που δεν τραυµατίζει µόνο το σώµα, αλλά και την ψυχή. 4 
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 Επίσης, η σεξουαλική δραστηριότητα των εφήβων στη χώρα µας ξεκινά πλέον από 

την ηλικία των 12,5 ετών και συνήθως επιδεικνύουν µειωµένη συµµόρφωση στις 

αντισυλληπτικές µεθόδους. 5    

      Η παράνοµη χρήση  ναρκωτικών ουσιών είναι επίσης ένα ιδιαίτερα σύνηθες 

φαινόµενο σε αυτές τις ηλικίες. Αποτελούν τη σύγχρονη µάστιγα των νέων και το 

µεγαλύτερο µαζί µε το AIDS εφιάλτη των γονιών. Μια µάστιγα που παίρνει ολοένα 

ανησυχητικές διαστάσεις και έχει εξαπλωθεί ταχύτατα τα τελευταία χρόνια και στην 

επαρχία. Μερικά από τα αίτια που οδηγούν τους νέους µας στην παγίδα των 

ναρκωτικών είναι η διαρκώς αυξανόµενη φτώχεια, η ανεργία, η ανασφάλεια των 

νέων, η παντελής έλλειψη υγιών προτύπων, η κρίση του θεσµού της οικογένειας, οι 

κοινωνικές ανισότητες, η αποξένωση των µεγαλουπόλεων κ.ά.  6 

     Η προστασία των παιδιών και των νέων από τα ναρκωτικά είναι αναγκαία και 

επείγουσα υπόθεση, καθώς σύµφωνα µε  διεθνείς έρευνες επίσηµων οργανισµών  η 

χρήση ναρκωτικών ουσιών αυξάνεται σε ολόκληρο τον κόσµο,  όχι µόνο ανάµεσα 

στους ενήλικες αλλά και τους εφήβους, ενώ ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας 

υπολογίζει ότι 200.000 άνθρωποι πεθαίνουν κάθε χρόνο από την χρήση ναρκωτικών.7 

     Οι έφηβοι που έχουν εµµονή µε την εικόνα του σώµατός τους (κυρίως τα 

κορίτσια), µπορούν να προκύψουν σοβαρές διατροφικές ανωµαλίες. Οι πιο κοινές 

είναι η νευρογενής ανορεξία (παθολογική δίαιτα ως το σηµείο ασιτίας) και η 

βουλιµία (ένας καταστρεπτικός κύκλος λήψης υπερβολικής ποσότητας τροφής που 

ακολουθείται από αυτοπρόκληση εµετού ως προσπάθεια πρόληψης απόκτησης 

βάρους). Η ψυχοδυναµική αυτών των καταστάσεων είναι πολύπλοκη αλλά σχεδόν 

πάντα περιλαµβάνει µία αρνητική αυτό-εικόνα. Αν και αυτές οι διαταραχές 

θεωρούνταν κάποτε ασυνήθιστες, 1 σε κάθε 100 γυναίκες και κορίτσια αναφέρει 

σήµερα συµπτώµατα ανορεξίας και η βουλιµία φαίνεται να είναι ακόµα συχνότερη. 8 

     Οι προαναφερθείσες κακές συµπεριφορές υγείας επηρεάζουν αρνητικά την υγεία 

τους, ενώ η κατάσταση αυτή επιβαρύνεται από το γεγονός ότι τα νεαρά άτοµα είναι 

λιγότερο πιθανό να χρησιµοποιήσουν υπηρεσίες υγειονοµικής περίθαλψης ειδικά δε 

υπηρεσίες πρόληψης. Οι παραπάνω παράγοντες είναι δυνατόν να επηρεάσουν την 

παρούσα αλλά και τη µελλοντική έκβαση της υγείας όπως επίσης και να οδηγήσουν 

στην εµφάνιση ασθενειών. 1 
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1.1  ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΑΠΝΟ 
 
     Η πρώτη είδηση για τον καπνό και τη χρήση του, έφθασε στην Ευρώπη το 1511 

κατά τη εποχή των ανακαλύψεων και κυρίως από τον Χριστόφορο Κολόµβο.  Οι 

Ισπανοί εξερευνητές στις αρχές του 16ου αιώνα έφεραν τον καπνό στην Ευρώπη από 

την Αµερική.  

     Ο Jean Nicot, από τον οποίο ονοµάστηκε η νικοτίνη, συνιστούσε τον καπνό για τις 

«θεραπευτικές» του ιδιότητες. Στην αρχή λοιπόν, ο καπνός χρησιµοποιήθηκε για 

φαρµακευτικούς λόγους, όπως για την κάθαρση φλεγµάτων.    Οι πρώτοι Ευρωπαίοι 

έµποροι άρχισαν την εκµετάλλευση του καπνού από τον Νέο Κόσµο σε παγκόσµια 

κλίµακα. 9  

     Το 17ο αιώνα η χρήση του καπνού 

αυξανόταν συνεχώς, κυρίως µε το 

κάπνισµα πίπας, ή πούρου, µάσηση των 

φύλλων, ή εισπνοή της σκόνης τους. 

Σιγαρέτα κατασκευάστηκαν πρώτη φορά 

στη Βραζιλία στα µέσα του 18ου αιώνα και 

πολύ γρήγορα επικράτησαν σαν τρόπος 

καταναλώσεως του καπνού. Το κάπνισµα 

των σιγαρέτων διαδόθηκε πολύ στη διάρκεια του 1ου Παγκόσµιου Πολέµου στους 

άνδρες και µετά τον 2ο Παγκόσµιο Πόλεµο στις γυναίκες.      

      Για την Ελλάδα δεδοµένα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας δείχνουν ότι η 

µέση ετήσια κατανάλωση καπνού συνεχώς αυξάνεται, µε εξαίρεση την παροδική 

κάµψη κατά την περίοδο της έντονης αντικαπνισµατικής εκστρατείας (1978-1980).  

     Η καλλιέργεια του καπνού έφτασε στην Ελλάδα από τον Πόντο και από τα 

παράλια της Μικράς Ασίας. Στην αρχή καλλιεργήθηκε στην Ανατολική Μακεδονία 

και στη συνέχεια διαδόθηκε και στις υπόλοιπες περιοχές της χώρας. Μετά την 

Ελληνική Επανάσταση, η παραγωγή του καπνού έφτασε  τους 500-600 τόνους, η 

ανοδική πορεία και εξέλιξη της καλλιέργειας συνετέλεσε µέχρι το 1912, ώστε η 

παραγωγή του καπνού να φτάσει τους 12.000 τόνους. Με την απελευθέρωση της 

Μακεδονίας και της Θράκης, συνεχίστηκε η αυξητική πορεία της παραγωγής. Η 

οικονοµική και κοινωνική σηµασία της καλλιέργειας θεµελιώνεται µε τη 

Μικρασιατική καταστροφή και τον εποικισµό των προσφύγων. Με βάση τα 
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στατιστικά στοιχεία της περιόδου εκείνης, η παραγωγή καπνού από τις 28.000 τόνους 

κατά  το 1920-1922, έφτασε τις 56.000 τόνους το 1923, δηλαδή διπλασιάστηκε. 

     Μετά το Β΄ Παγκόσµιο πόλεµο, ο καπνός συνέχισε να αποτελεί σηµαντικό προϊόν 

και να κατέχει εξέχουσα κοινωνική, συναλλαγµατική και δηµοσιονοµική σηµασία. 

Παράλληλα, ο καπνός αποτελούσε το σηµαντικότερο εξαγώγιµο προϊόν της 

Ελληνικής Οικονοµίας στην περίοδο εκείνη. Το 1954, οι εξαγωγές της χώρας 

έφτασαν τα 151 εκ. δολάρια, εκ των οποίων το 50% περίπου  προερχόταν από τις 

εξαγωγές καπνού. Ο καπνός, όπως προκύπτει από τα παραπάνω ιστορικά στοιχεία, 

υπήρξε διαχρονικά παραδοσιακό και σηµαντικής σηµασίας προϊόν για την Ελληνική 

γεωργία.  

 

1.2  ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  

     Σήµερα υπάρχουν 1.1 δισεκατοµµύρια  καπνιστές παγκοσµίως. Κάθε µέρα, 

περίπου 80-100.000 νέοι άνθρωποι  παγκοσµίως αρχίζουν το κάπνισµα. Εάν οι 

τρέχουσες τάσεις συνεχιστούν ο αριθµός αυτός θα αυξηθεί σε 1,6 δισεκατοµµύρια 

έως το έτος 2025. Οι επιπτώσεις του καπνίσµατος στην υγεία ευθύνονται για 

2.000.000 θανάτους το χρόνο στις αναπτυγµένες χώρες και για 1.000.000 θανάτους 

στις αναπτυσσόµενες. Περισσότεροι από 500.000 θάνατοι παρουσιάζονται ετησίως 

σε ολόκληρη την Ευρωπαϊκή Ένωση ως 

αποτέλεσµα του καπνίσµατος. Έχει 

υπολογιστεί, ότι κάθε τσιγάρο που 

καπνίζεται αφαιρεί κατά µέσο όρο πέντε 

λεπτά από τη ζωή του καπνιστή. Έχει 

επίσης υπολογιστεί, ότι κάθε 10 

δευτερόλεπτα ένας άνθρωπος πεθαίνει 

εξαιτίας του τσιγάρου. Στην Ευρώπη 100.000.000 άνθρωποι πεθαίνουν 20 χρόνια 

νωρίτερα από τον µέσο όρο ζωής, εξαιτίας του καπνίσµατος. Υπολογίζεται ότι ο 

ετήσιος αριθµός θανάτων σε παγκόσµια κλίµακα εξαιτίας του καπνίσµατος θα είναι 

το 2025 περίπου 10.000.000.        

     Μεταξύ των ευρωπαϊκών κρατών, η Ελλάδα έχει το υψηλότερο ποσοστό 

καπνιστών στη ∆υτική Ευρώπη και ένα από τα υψηλότερα ποσοστά στον κόσµο. 

Σύµφωνα µε έρευνα του Ινστιτούτου Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής το έτος 

2006, το 40% των Ελλήνων ανδρών και γυναικών, είναι καπνιστές. Συγκεκριµένα, το 
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49,9% των ανδρών και το 30,8% των γυναικών άνω των 18 ετών καπνίζουν σε 

καθηµερινή βάση. Για τις υπόλοιπες ηλικιακές οµάδες, τα ποσοστά ανέρχονται στο 

44,3% των Ελλήνων για τα έτη 18 έως 24, στο 50,8% των Ελλήνων για τα έτη 25 έως 

34, στο 53,9% για τα έτη 35-44, στο 47% για τα έτη 45 έως 54, στο 34,7% για τα έτη 

55 έως 64 και στο 16,5% για τα έτη 65 και άνω. Ιδιαίτερη ανησυχητική είναι η εικόνα 

που παρουσιάζει η καπνιστική συµπεριφορά στα νεαρά άτοµα, ιδίως στην εφηβική 

ηλικία. Σύµφωνα µε στοιχεία του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας που αφορούν τη 

χρονική περίοδο 2002-2005, ένα ποσοστό 13,5% των αγοριών και ένα ποσοστό 

14,1% των κοριτσιών ηλικίας 15 ετών καπνίζει, τουλάχιστον περιστασιακά.  

Όσον αφορά τη γεωγραφική εξάπλωση της καπνιστικής συµπεριφοράς στην Ελλάδα, 

µεγαλύτερο ποσοστό καθηµερινών καπνιστών παρατηρείται στα αστικά κέντρα 

(42,5%) σε σύγκριση µε τα αγροτικά κέντρα (32,5%).  Όσον αφορά την οικογενειακή 

κατάσταση των καθηµερινών καπνιστών το 38,2% είναι έγγαµοι και το 50,8% άγαµοι.  

     Σύµφωνα µε στοιχεία που αφορούν την ηµερήσια κατανάλωση καπνού των 

Ελλήνων, το 21,1% των καθηµερινών καπνιστών καταναλώνει έως και 10 τσιγάρα 

την ηµέρα, το 38,6% καταναλώνει 10-20 τσιγάρα την ηµέρα, ενώ το 40% 

καταναλώνει πάνω από 20 τσιγάρα ηµερησίως (περίπου το 16% του πληθυσµού). 

Άρα 4 στους 10 καθηµερινούς καπνιστές καπνίζουν πάνω από 20 τσιγάρα ηµερησίως.  

Αξιολογώντας, τα ανωτέρω επιδηµιολογικά στοιχεία καταλήγει κανείς αβίαστα στο 

συµπέρασµα ότι το κάπνισµα είναι µια παγκόσµια ενδηµική νόσος, µε ιατρικές, 

κοινωνικές και οικονοµικές επιπτώσεις. 10 

 
1.3  ΚΑΠΝΟΣ  

     Ο καπνός που παράγεται από την καύση του σιγαρέτου διακρίνεται σε δυο 

«φάσεις»: τη σωµατιδιακή και την αέρια. Η 

σωµατιδιακή αποτελείται από τη νικοτίνη, την 

πίσσα και το νερό, ενώ η αέρια από το 

µονοξείδιο του άνθρακα, τα οξείδια του 

αζώτου, τις πτητικές Ν- νιτροζαµίνες, το 

υδροκυάνιο και την ακρολείνη.   

    Η νικοτίνη στον εγκέφαλο επιφέρει µια 

σειρά από σωµατικές και συµπεριφορικές/ 

ψυχολογικές επιδράσεις µέσω της διέγερσης 

των νικοτινικών υποδοχέων του εγκεφάλου, στις οποίες και αποδίδεται ο εξαρτητικός 
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χαρακτήρας της 80 και αυξάνει το ρυθµό της αναπνοής και τους παλµούς της καρδιάς. 

Στους καπνιστές παρατηρείται αυξηµένη αποβολή κατεχολαµινών που 

ενοχοποιούνται για τις βλαπτικές επιδράσεις του καπνίσµατος στο καρδιαγγειακό 

σύστηµα. Η νικοτίνη εισέρχεται στον οργανισµό µας µε τα σταγονίδια της πίσσας 

κατά την εισπνοή του καπνού. Είναι δραστικότατο δηλητήριο και η κυριότερη αιτία 

ασθενειών και θανάτων σ΄ ολόκληρο τον κόσµο. ∆ίκαια ονοµάζεται «ο ανελέητος 

φονιάς των λαών», που δολοφονεί αργά και σταθερά. Μερικές σταγόνες νικοτίνης 

στη γλώσσα µπορούν να επιφέρουν το θάνατο. Απορροφάται από τα τοιχώµατα της 

στοµατικής κοιλότητας, το δέρµα, τους πνεύµονες. ∆ρα ως διεγερτικό (όπως οι 

αµφεταµίνες και η κοκαΐνη) στο κεντρικό νευρικό σύστηµα. Οι επιδράσεις στον 

οργανισµό είναι ανάλογες µε την ψυχική διάθεση του καπνιστή, την ποσότητα, τη 

συχνότητα και τον τρόπο καπνίσµατος. Όσο υφίσταται η επίδραση της νικοτίνης, 

υπάρχει το διεγερτικό στάδιο. Κατόπιν, αρχίζει το κατασταλτικό στάδιο, µε 

συµπτώµατα όπως εκνευρισµό,  ανησυχία και αναζήτηση της επανάληψης της 

µηχανικής κίνησης του ανάµµατος του τσιγάρου.  

     Κάθε τσιγάρο περιέχει 2mg νικοτίνης. Η ποσότητα, όµως, που φτάνει στο αίµα 

είναι πολύ µικρότερη. Τα 60mg νικοτίνης είναι αρκετά για σκοτώσουν ένα άτοµο. 

Από έρευνες που έχουν γίνει, έχει αποδειχτεί ότι η νικοτίνη στον οργανισµό µας έχει 

διπλές ιδιότητες. Σε µικρές δόσεις η νικοτίνη δρα ως διεγερτικό, τονώνει τη µνήµη, 

την προσοχή, τη διάθεση, και σε µεγαλύτερες δόσεις δρα ως κατασταλτικό. 11  

     Η πίσσα είναι το ολικό σωµατιδιακό υλικό του καπνού όταν αφαιρεθεί το νερό και 

η νικοτίνη. Αποτελείται κυρίως από πολυκυκλικούς αρωµατικούς υδρογονάνθρακες, 

πολλοί από τους οποίους είναι καρκινογόνοι. Η πίσσα είναι µια παχύρρευστη 

σκουρόχρωµη ουσία που σχηµατίζεται κατά την ψύξη του καπνού. Σήµερα η 

περιεκτικότητα των τσιγάρων σε πίσσα είναι πολύ µικρότερη από εκείνη πριν από 30 

χρόνια : έχει µειωθεί κατά 25% περίπου. 9 

     Το µονοξείδιο του άνθρακα απορροφάται κυρίως από τις κυψελίδες. Συνδέεται 

σταθερά µε την αιµοσφαιρίνη και έτσι µειώνει την ικανότητα του αίµατος να 

οξυγονώσει τους ιστούς.  

     Τα οξείδια του αζώτου πιθανώς ευθύνονται για την ανάπτυξη χρόνιας 

αποφρακτικής πνευµονοπάθειας.  

     Οι πτητικές Ν-νιτροζαµίνες είναι καρκινογόνες σε ζώα.  

     Το υδροκυάνιο και η ακρολείνη βλάπτουν κυρίως το κροσσωτό επιθήλιο.   11 
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1.4 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ Ο∆ΗΓΟΥΝ ΣΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ 

     Το ερώτηµα που πλανάται σήµερα έντονα είναι, γιατί πολλά άτοµα συνεχίζουν να 

εµπλέκονται στα δίκτυα µιας παγκοσµίου µάστιγας, όπως είναι το κάπνισµα. 

     Η σηµερινή γενιά είναι µία γενιά ανήσυχη, αγχώδης που πρέπει να έχει τα φτερά 

της ανοιχτά για πνευµατικές ελευθερίες. Το ότι µπορεί οι νέοι να κάψουν τα φτερά 

τους να γίνουν δούλοι του πάθους του τσιγάρου, του αλκοόλ, ναρκωτικών και σεξ και 

να καταντήσουν ερείπια λίγο τους ενδιαφέρει. Γενική είναι η παραδοχή, ότι οι 

άνθρωποι ανά τον κόσµο αρχίζουν το κάπνισµα για έναν ή περισσότερους από τους 

παρακάτω λόγους. Περιέργεια, συµβιβασµός µε τις αξίες της οµάδας που ανήκουν, 

έκφραση επαναστατικότητας, µίµηση της συµπεριφοράς ατόµων που θεωρούνται ότι 

έχουν µεγαλύτερο κύρος, όπως στην περίπτωση των νέων που θέλουν να κάνουν τους 

µεγάλους, αλλά και επίδειξη «µοντερνισµού - προοδευτικότητας».  

     Η ροή της σηµερινής κοινωνίας καλλιεργεί ένα ψυχικό κενό στις καρδιές των νέων 

και διασκεδάζουν τις ελεύθερες ώρες τους µε ανία και όχι µε δηµιουργική 

απασχόληση, τα δε ιδανικά και οι αξίες της ανθρώπινης ζωής δυσφηµούνται ως 

σκοταδιστικά και ξεπερασµένα. Η ελαστικότητα των γονέων γύρω από την σωστή 

αγωγή του χαρακτήρα των παιδιών και η υποχώρηση στις πιο παράλογες αξιώσεις 

τους, τα ωθεί έµµεσα και στον βλαπτικό κυκεώνα του καπνίσµατος. 

Γενικώς δε, πιστεύεται, ότι η έλλειψη σωστής διαπαιδαγώγησης από την οικογένεια, 

το σχολείο και το κοινωνικό περιβάλλον περί του ότι η υγεία είναι ύψιστο αγαθό, 

µαζί µε κοινωνικές πιέσεις κοµµατικοποίησης και φεµινιστικών αντιλήψεων 

συµβάλλουν στη διάδοση του καπνίσµατος. 

  

1.4.1 Ο παράγων  της προσωπικότητας  

     Η προσωπικότητα του καπνιστή σύµφωνα µε την ψυχιατρική, αφορά άτοµα 

εξωστρεφή, συναισθηµατικώς ασταθή, µε υψηλό ανδρισµό, επιθετικά, τα οποία όπως 

υποστηρίζουν µερικοί ερευνητές, συνδέονται µε έναν - γενετικό παράγοντα. Οι 

σκληροί έφηβοι και άνδρες πρέπει να διδαχθούν να σκέπτονται, ότι η σκληρότητα και 

η αυταρχικότητα δεν επιβεβαιώνεται µε το κάπνισµα. Ο πραγµατικός λόγος που ένα 

παιδί καπνίζει είναι η πίεση που εξασκούν οι φίλοι αλλά και η επίδειξη και ο εθισµός. 

Επίσης, και το παράδειγµα των γονέων, των διδασκάλων, ιατρών και γενικά των 

µεγαλυτέρων επιδρά θετικά στην έναρξη του καπνίσµατος. 12 
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1.4.2  Η επιρροή των γονέων 

     Οι γονείς ασκούν σηµαντική επιρροή στις καπνιστικές στάσεις και συνήθειες των 

εφήβων. Μέσα από τη στάση που τηρούν οι ίδιοι οι γονείς, επιδρούν στην ικανότητα 

των παιδιών τους να αντισταθούν ή να δεχτούν να δοκιµάσουν να καπνίσουν. Ακόµη 

και οι καπνιστές γονείς µπορούν να αντισταθµίσουν ως ένα βαθµό την επιρροή της 

δικής τους καπνιστικής συµπεριφοράς, αν εκφράσουν αρνητικές απόψεις για το 

κάπνισµα και δείχνουν ότι θα ήθελαν ή ότι προσπαθούν και οι ίδιοι να απεµπλακούν. 

      Αρκετοί γονείς έχουν την εντύπωση ότι το να αποτρέψουν τα παιδιά τους από το 

κάπνισµα θα τα ωθούσε να αντιδράσουν και να καπνίσουν ακόµη περισσότερο και 

συχνότερα. Όµως τα δεδοµένα δείχνουν το αντίθετο, η συχνότητα του καπνίσµατος 

αυξάνεται όταν οι γονείς είναι γενικώς επιτρεπτικοί. Ελάχιστοι γονείς έχουν την 

επίγνωση της επιρροής της δικής τους συµπεριφοράς στις συνήθειες των παιδιών τους. 

Αρκετοί ενθαρρύνουν τα παιδιά τους να καπνίσουν, ζητώντας τους να ανάψουν ένα 

τσιγάρο µπροστά τους ή ακόµα τους προσφέρουν και οι ίδιοι το τσιγάρο. Από 

έρευνες που έχουν γίνει στον ελληνικό χώρο και στο εξωτερικό παρατηρήθηκε ότι  

έφηβοι που είχαν δοκιµάσει να καπνίσουν,  το πρώτο τσιγάρο προσφέρθηκε από τους 

γονείς ή πρωτοκάπνισαν µπροστά  στους γονείς τους.13 
Εάν και οι δύο γονείς 

καπνίζουν, τα παιδιά τους έχουν διπλάσια πιθανότητα να γίνουν κανονικοί καπνιστές 

σε σύγκριση µε τα παιδιά των µη καπνιστών γονέων. Ακόµη προκύπτει πως τα παιδιά 

που έχουν πατέρα και µεγαλύτερο αδελφό καπνιστή έχουν τέσσερις φορές 

µεγαλύτερες πιθανότητες να γίνουν κανονικοί καπνιστές σε σύγκριση µε τα παιδιά 

που δεν καπνίζει ο πατέρας και ο αδελφός τους. Οι πιθανότητες αυτές αυξάνουν για 

δύο κυρίως λόγους. Πρώτον, επειδή ο νέος και η νέα έχουν στις περιπτώσεις αυτές 

µεγαλύτερες ευκαιρίες για δοκιµή του καπνίσµατος. Αρκετοί από τους νέους αυτούς 

παραδέχονται ότι το πρώτο τσιγάρο που δοκίµασαν στη ζωή τους το πήραν από την 

τσέπη του καπνιστή γονέα ή αδελφού. ∆εύτερον, επειδή τα πρότυπα που διαµορφώνει 

το παιδί και ο έφηβος είναι συχνά αυτά του πατέρα, της µητέρας και του µεγαλύτερου 

αδελφού. Και φυσικά όταν τα πρότυπα είναι καπνιστές πολύ σύντοµα ο νέος ή η νέα 

θα προσπαθήσει να τα µιµηθεί. 14 

 

1.4.3  Η επιρροή των συνοµήλικων 

     Η επιρροή που έχει µια οµάδα συνοµήλικων στα µέλη της είναι ένας πολύ 

συνηθισµένος λόγος να ξεκινήσει κάποιος το κάπνισµα. Πολλοί έφηβοι και νέοι, σε 

νεαρή ηλικία συχνά αναφέρουν ότι ξεκίνησαν το κάπνισµα µετά από πίεση που 
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ασκήθηκε από φίλους που ήδη καπνίζουν. Ξεκινούν το κάπνισµα γιατί η υπόλοιπη 

παρέα καπνίζει και δεν θέλουν να νιώθουν διαφορετικοί.15  

 

1.4.4 Η επίδραση της διαφήµισης και των Μ.Μ.Ε.      

     Οι καπνοβιοµηχανίες ξοδεύουν µεγάλα οικονοµικά ποσά προκειµένου να πείσουν 

όλο και περισσότερους ανθρώπους να αγοράσουν τα προϊόντα τους. Για να πείσουν 

τους ανθρώπους να ξοδέψουν χρήµατα σε ένα προϊόν που πιθανότατα κάποια µέρα θα 

τους οδηγήσει στο θάνατο ή θα τους αρρωστήσει, κάνουν πολύ ελκυστικές 

διαφηµίστηκες καµπάνιες και πολλοί άνθρωποι ενδίδουν στις δελεαστικές 

διαφηµίσεις. 

     Οι διαφηµίσεις µε κάθε τύπο τσιγάρου προβάλλουν και κάποιον ήρωα ή ανάγκη 

όπως ανεξαρτησία, αντοχή, δυναµισµό, ευφυΐα, ελκυστικότητα κ.ο.κ. ∆ίνουν στον 

αποδέκτη τον καταναλωτή ένα προϊόν µέσα σ’ ένα συναισθηµατικά όµορφα 

κοµψοτεχνηµένο και υποσυνείδητα εισβλητικό πακέτο διαφήµισης. ∆εν πουλάνε 

µόνο ένα πακέτο τσιγάρο αλλά και όνειρα και ψευδαισθήσεις γύρω από τη χρήση 

του.16
  

 

 

Αυτή η διαφήµιση µας δείχνει ότι µια 

γυναίκα µε όµορφο σπίτι και µε όµορφη 

εξωτερική εµφάνιση, καπνίζει µε 

ευχαρίστηση αυτό το τσιγάρο! 

 

 

 

 

Ενώ ο στόχος αυτής της διαφήµισης είναι να µας προσελκύσει στο 

τσιγάρο "Smooth". Μας δείχνει ότι και οι κύριοι, οι µοντέρνοι και 

πλούσιοι καπνίζουν αυτό το τσιγάρο. Επίσης µας δείχνει έναν αξιοπρεπή 

άνθρωπο-καµήλα µε ευχαρίστηση να καπνίζει το τσιγάρο "Smooth"! 

 

 

 

     Σήµερα το τσιγάρο, παρότι δεν διαφηµίζεται ευθέως, κατέχει κυρίαρχη θέση στην 

καθηµερινότητα του Νεοέλληνα, µε τη σηµαντική βοήθεια του δηµοφιλέστερου 
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µέσου: της τηλεόρασης.17  
Σε πείσµα της απαγόρευσης της διαφήµισης των τσιγάρων, 

οι καπνοβιοµηχανίες "πληρώνουν" παραγωγούς ταινιών, προκειµένου να προβάλλουν 

τα προϊόντα τους στις ταινίες, υποστηρίζουν οι επιστήµονες του Darmouth-Hitchcock 

Medical Centre in Lebanon στο Νιου Χάµπσαϊρ στη µελέτη τους, η οποία 

δηµοσιεύεται στη βρετανική επιθεώρηση The Lancet. Οι ερευνητές συνέλεξαν 

στοιχεία για τις 250 πιο εµπορικές ταινίες από το 1988 έως το 1997 και αποφάνθηκαν 

ότι στο 85% αυτών οι ήρωες κάπνιζαν, ενώ στο 28% εµφανιζόταν και συγκεκριµένη 

µάρκα. Οι µάρκες των τσιγάρων παρουσιάζονταν ως επί το πλείστον σε ταινίες που 

απευθύνονταν σε ενήλικους, ενώ δεν ήταν λίγες αυτές που στόχευαν σε παιδιά. 

Σύµφωνα µε την έρευνα, τέσσερις αµερικανικές µάρκες τσιγάρων εµφανίζονταν στο 

80% των ταινιών όπου κάπνιζε ο πρωταγωνιστής. Οι επιστήµονες κατέληξαν "Η 

έρευνα έδειξε πως το κάπνισµα στην οθόνη, ιδίως από προσφιλείς ηθοποιούς, 

επηρεάζει άµεσα τους εφήβους και τη συµπεριφορά των νέων απέναντι στο 

τσιγάρο".18  Μερικοί νέοι ξεκινούν ή και συνεχίζουν το κάπνισµα επειδή θέλουν να 

µοιάσουν σε διάσηµες προσωπικότητες που προβάλουν µέσω της τηλεόρασης  την 

εικόνα ότι µε το κάπνισµα  είναι πιο  άνετοι, ωραίοι  και επιτυχηµένοι. Στην 

τηλεόραση ο άντρας που καπνίζει είναι συνήθως αυτός που πετυχαίνει και είναι 

ικανός, έχει κατακτήσεις στο αντίθετο φύλο. Σε ότι αφορά το γυναικείο πληθυσµό, 

στην ταινία η γυναίκα που καπνίζει είναι αυτή που ξέρει τι ζητάει από τη ζωή και 

είναι δυναµική και σίγουρη για τον εαυτό της. Αυτά τα πρότυπα οδηγούν στο να 

διαµορφώνονται εικόνες σε ότι αφορά τη φιγούρα του καπνιστή. 15,19 

     «Σε πρόσφατη ανακοίνωση του Πανεπιστηµίου Κρήτης20 (Κ. Βαρδαβάς και 

συνεργάτες) αποδεικνύεται ότι κάθε µαθητής της πόλης του Ηρακλείου εκτίθεται 

κατά µέσον όρο σε 108 γιγαντοαφίσες που διαφηµίζουν τσιγάρο και κάπνισµα κατά 

την καθηµερινή µετάβασή του από το σπίτι στο σχολείο και αντίστροφα».   Τα 

δεκάδες σηµεία πώλησης και διαφήµισης καπνού στο ∆ήµο Ηρακλείου σε χώρους 

όπου λειτουργούν σχολεία εντοπίστηκαν µε 

την χρήση συντεταγµένων από δορυφόρο σε 

ακτίνα 300µ. από την πύλη των σχολείων σε 

πρωτοποριακή έρευνα που έγινε από το 

Πανεπιστήµιο Κρήτης και τον ερευνητή κ. 

Βαρδαβά σε συνεργασία µε το 

Πανεπιστήµιο του Χάρβαρντ  στην Αµερική.   
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Πρώτη φορά γίνεται παγκοσµίως µε τη µέθοδο αυτή στο Ηράκλειο και σε σχέση µε 

άλλες χώρες όπου πραγµατοποιείται έχουµε τον µεγαλύτερο αριθµό διαφηµίσεων 

ακόµα και αν πάρουµε υπόψη πόσο πυκνοκατοικηµένη είναι η κάθε περιοχή έχουµε 

κατά µέσο όρο 17 σηµεία πώλησης και διαφήµισης τσιγάρων µέσα σε ακτίνα 300µ. 

από την πύλη του κάθε σχολείου µε το 32% όλων των σηµείων αυτών να φαίνονται 

και από την πύλη. Σε κάθε σηµείο πώλησης υπήρχαν µέχρι και 25 ξεχωριστές 

διαφηµίσεις από τις οποίες το 80% βρίσκονται κάτω από το ύψος ενός παιδιού. 

Αντίστοιχες µελέτες που ακολούθησαν στη Βοστόνη και την Κύπρο, έδειξαν ότι στο 

Ηράκλειο τα σηµεία πώλησης και διαφήµισης καπνού είναι πολλαπλάσια συγκριτικά 

µε τις άλλες περιοχές και πολύ περισσότερα ακόµη και από φτωχογειτονιές της 

Βοστόνης. Όλες οι µελέτες δείχνουν τον καθοριστικό ρόλο που παίζει η διαφήµιση 

του καπνού για να αρχίσουν το τσιγάρο τα νέα παιδιά. Το ενδιαφέρον τους αυξάνεται 

περισσότερο από 200%.20 

1.4.5  Άλλοι παράγοντες που οδηγούν στο κάπνισµα 

     Ο έλεγχος βάρους είναι ο λιγότερο σηµαντικός λόγος για κάπνισµα. Έτσι οι 

καπνιστές αποδίδουν το κάπνισµα σε εσωτερικούς κυρίως παράγοντες. 

• Ερεθισµός: Η συνήθεια του καπνίσµατος από τους εφήβους είναι λόγω του 

ότι τους αρέσει η γεύση, η µυρωδιά και η αίσθηση του καπνίσµατος. 

• Αισθηµατικοί λόγοι: Λόγοι που συνεχίζουν οι έφηβοι (κυρίως) να καπνίζουν 

είναι: η αυτοεκτίµηση, η κοινωνική στήριξη, η κοινωνική αποδοχή και η 

επαναστατικότητα. Αλλά και για ευχαρίστηση και µείωση των αρνητικών 

συναισθηµάτων. Ο Jenks (1992) βρήκε ότι οι καπνιστές αναφέρουν τη 

ψυχολογική εξάρτηση ως κύριο λόγο καπνίσµατος, ακολουθούµενη από τη 

χαλάρωση και την επιθυµία-αρέσκεια. 

• Χαλάρωση: Έρευνες έδειξαν ότι οι καπνιστές θεωρούν το κάπνισµα ως 

ηρεµιστικό. Το ίδιο αναφέρουν και οι Mates και Allison (1992) για τους 

εφήβους.  

• Η συνήθεια: Άλλος παράγοντας είναι η εξάρτηση της συµπεριφοράς, 

στηρίζεται στο γεγονός ότι η επανάληψη µιας κίνησης πολλές φορές 

καταλήγει στο να γίνεται µε τρόπο αυτόµατο. Το κάπνισµα ενός τσιγάρου 

απαιτεί µια σειρά κινήσεων, επαναλαµβανόµενες µέχρι και 15.000 φορές το 

χρόνο καταλήγουν στο να γίνονται αυτόµατα. Η αυτόµατη αυτή συµπεριφορά 

πολύ συχνά συσχετίζεται και µε άλλες δραστηριότητες όπως το πρώτο 
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τσιγάρο το πρωί, το τσιγάρο µε τον καφέ, το τσιγάρο µε τους φίλους. Έτσι 

όταν συµβαίνουν καταστάσεις µε τις οποίες ο καπνιστής έχει συνδυάσει το 

άναµµα του τσιγάρου, ο καπνιστής ανάβει τσιγάρο ασχέτως αν έχει ανάγκη 

για νικοτίνη εκείνη τη στιγµή.  
• Εθισµός  Οι Sarason κά. (1992), οι Zoller και Maymon (1983) και οι Chassin 

κά. (1990) βρήκαν ότι η συνέχιση του καπνίσµατος είναι λόγω εθισµού-

συνήθειας.21,22 

 
    
1.5 ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ  
 
     Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας και άλλα συλλογικά 

επιστηµονικά όργανα αναφέρουν ότι τα νοσήµατα που 

συνδέονται µε το κάπνισµα αποτελούν την κυριότερη αιτία για 

την κακή υγεία και τους πρόωρους θανάτους στις περισσότερες 

χώρες του κόσµου.  

     Ο έλεγχος του καπνίσµατος θα µπορούσε να συντελέσει ουσιαστικά σε µια 

καλύτερη και µακρύτερη ζωή, περισσότερο από οποιαδήποτε άλλη ενέργεια στον 

τοµέα της προληπτικής ιατρικής.  

     Στην Ελλάδα κάθε χρόνο σηµειώνονται 75-80.000 θάνατοι από τους οποίους 

7.500 (ποσοστό 10%) αποδίδονται στο κάπνισµα. Ήδη από το 18ο αιώνα 

διατυπώθηκαν οι πρώτες υποψίες ότι το κάπνισµα µπορεί να συµµετέχει στην 

αιτιολογία διαφόρων νοσηµάτων. Από το 1940 και µετά, πολλές µελέτες σε διάφορες 

χώρες τεκµηρίωσαν τη σχέση του καπνίσµατος µε µεγάλο αριθµό νοσηµάτων. 11 

     Το κάπνισµα είναι η αιτία τουλάχιστον 50.000 πρόωρων θανάτων κάθε χρόνο 

εξαιτίας : καρδιοπάθειας, χρόνιας βρογχίτιδας, εµφυσήµατος, καρκίνου του πνεύµονα, 

καρκίνου του στόµατος, του λάρυγγα, της κύστης. 

Σε κάθε χίλιους εφήβους που καπνίζουν :  

� 6 θα πεθάνουν σε αυτοκινητιστικό ατύχηµα.  

� 250 θα πεθάνουν νωρίτερα απ’ ότι θα έπρεπε λόγω καπνίσµατος. 9 

 

1.5.1  Καρκίνος του πνεύµονα     

     Είναι απολύτως τεκµηριωµένο ότι το κάπνισµα προκαλεί καρκίνο του πνεύµονα. 

Ο καπνός του τσιγάρου περιέχει 4.000 χηµικές ουσίες, 55 από τις οποίες είναι 

δυνητικά καρκινογόνες. Το κάπνισµα ευθύνεται για το 80-90% των χρόνιων 
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αναπνευστικών νοσηµάτων και είναι ο κύριος 

αιτιολογικός παράγοντας ανάπτυξης καρκίνου του 

πνεύµονα. Συγκεκριµένα το 80-85% των ασθενών µε 

καρκίνο πνεύµονα είναι καπνιστές και οι καπνιστές 

έχουν 20 φορές περισσότερες πιθανότητες ανάπτυξης 

καρκίνου του πνεύµονα, από ότι οι µη καπνιστές. 

Έχει υπολογισθεί ότι 9 στους 10 ασθενείς µε 

καρκίνου του πνεύµονα ήταν καπνιστές. Στις 

Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής περίπου το 90% των θανάτων από καρκίνο του 

πνεύµονα στους άνδρες και σχεδόν το 80% στις γυναίκες οφείλεται στο κάπνισµα. Ο 

καρκίνος του πνεύµονα είναι µία από τις πιο κακοήθεις και θανατηφόρες µορφές 

καρκίνου, καθώς οι περισσότεροι από τα θύµατα του θα πεθάνουν άµεσα σε 5 χρόνια 

από τη διάγνωση. 11 Ο τρόπος καπνίσµατος, η συχνότητα των εισπνοών του καπνού, 

το µήκος του τσιγάρου, η παρουσία φίλτρου η όχι στο τσιγάρο και η ηλικία έναρξης 

του καπνίσµατος, φαίνεται ότι παίζουν ρόλο στην προσβολή του πνεύµονα από 

καρκίνο. 23 

 

1.5.2  Άλλα κακοήθη νεοπλάσµατα  

     Σήµερα έχει αποδειχθεί ότι ο καπνός περιέχει µεγάλο αριθµό καρκινογόνων 

ουσιών και επιδηµιολογικά στοιχεία πείθουν για τη σχέση του καπνίσµατος µε µια 

σειρά από κακοήθεις νεοπλασίες.  

     Ο καρκίνος του στόµατος αποτελεί το 3% του συνόλου των κακοηθών όγκων. Η 

ασθένεια προσβάλλει κυρίως άτοµα άνω των 40 ετών, ενώ η συχνότητα της αυξάνει 

µε την ηλικία. Τελευταία, όµως, προσβάλλονται όλο και πιο άνθρωποι, κάτω των 40 

ετών. 24 

     Το κάπνισµα αποδεδειγµένα προκαλεί καρκίνο σε πνεύµονα, φάρυγγα, λάρυγγα, 

οισοφάγο, πάγκρεας, ήπαρ, νεφρό, ουροδόχο κύστη και τράχηλο της µήτρας.. Οι 

άνθρωποι που καπνίζουν έχουν 10 έως 20 φορές µεγαλύτερη πιθανότητα να 

νοσήσουν και να πεθάνουν από αυτή τη µορφή του καρκίνου. Όπως σε όλες τις 

καταστάσεις που προκαλούνται από το κάπνισµα, ο κίνδυνος είναι τόσο µεγαλύτερος 

όσο µεγαλύτερη η ποσότητα και η διάρκεια του καπνίσµατος. Ο συνδυασµός επίσης 

µε αλκοόλ φαίνεται να αυξάνει ακόµη περισσότερο την πιθανότητα νόσησης από 

καρκίνο. 11 
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   1.5.3   Καρδιαγγειακά νοσήµατα 

     Σήµερα το κάπνισµα αποτελεί την πιο σηµαντική αιτία καρδιαγγειακής νόσου και 

τη συχνότερη αιτία θανάτου παγκοσµίως. Ένα δισεκατοµµύριο άνθρωποι θα 

πεθάνουν το 21ο αιώνα από αίτια που έχουν σχέση µε το κάπνισµα.25 Το κάπνισµα 

αποτελεί γενικότερα µείζονα παράγοντα κινδύνου για στεφανιαία νόσο, έµφραγµα 

του µυοκαρδίου και αιφνίδιο θάνατο. Συγκεκριµένα οι καπνιστές έχουν 2-4 φορές 

µεγαλύτερο κίνδυνο για ανάπτυξη  στεφανιαίας νόσου και διπλάσιο κίνδυνο 

εµφάνισης αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου, ενώ η συνέχιση του καπνίσµατος 

αυξάνει τον κίνδυνο υποτροπής σε ανθρώπους που έχουν ήδη υποστεί καρδιακό 

επεισόδιο και έχουν επιβιώσει. Αποτελεί τον πιο σηµαντικό παράγοντα  κινδύνου για 

το σχηµατισµό αθηρωµατικής πλάκας ειδικά στις αρτηρίες των κάτω άκρων 

(αθηροσκλήρυνση), κατάσταση που ονοµάζεται περιφερική αγγειοπάθεια, 

εµφανίζεται 10 φορές συχνότερα στους καπνιστές και προκαλεί πόνο στα πόδια, 

δυσκολία στη βάδιση, γάγγραινα και τελικά ακρωτηριασµό των κάτω άκρων. Ο 

θάνατος από ρήξη αθηροσκληρυντικού ανευρύσµατος της κοιλιακής αορτής έχει 

αποδειχθεί ότι είναι συχνότερος σε καπνιστές.11  

     Η Στεφανιαία Καρδιοπάθεια προκαλεί το 35-40% των σχετιζοµένων µε το 

κάπνισµα θανάτων. Το  κάπνισµα έχει µεγαλύτερη επιβαρυντική δράση στα οξέα 

θροµβωτικά συµβάντα παρά στην αθηρογένεση. Αυτό είναι περισσότερο εµφανές 

στους νέους και τους µεσήλικες όπου θεωρείται υπεύθυνο για το περίπου 50% των 

οξέων εµφραγµάτων (ΟΕΜ). Τα νεότερα άτοµα που καπνίζουν περισσότερα από 20 

τσιγάρα ηµερησίως έχουν 5,6 φορές µεγαλύτερο κίνδυνο οξύ εµφράγµατος 

µυοκαρδίου από τους συνοµηλίκους τους µη καπνιστές. Γενικά, ο καρδιαγγειακός 

κίνδυνος αυξάνει µε τον αριθµό των τσιγάρων που καπνίζονται ηµερησίως, αλλά η 

σχέση δεν είναι γραµµική.  

     Εξειδικεύοντας τον καρδιαγγειακό κίνδυνο στους καπνιστές σε σύγκριση µε τους 

µη καπνίζοντες:  

• Περιφερική Αρτηριοπάθεια  

Οι καπνιστές έχουν επταπλάσια πιθανότητα ανάπτυξης της νόσου, η έναρξη των 

συµπτωµάτων, γίνεται µία δεκαετία πρωιµότερα, ενώ έχουν διπλάσια πιθανότητα 

ακρωτηριασµού από τους µη καπνιστές.  

• Ανεύρυσµα Κοιλιακής Αορτής 
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Το κάπνισµα πολλαπλασιάζει την πιθανότητα ανάπτυξης κοιλιακής αορτής. 

Συγκεκριµένα καπνιστές που καταναλώνουν µέχρι ένα πακέτο την ηµέρα βρίσκονται 

σε τριπλάσιο κίνδυνο, ένα έως δυο πακέτα την ηµέρα σε πενταπλάσιο κίνδυνο και 

περισσότερα από τρία πακέτα σε επταπλάσιο κίνδυνο.  

• Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ) 

Το κάπνισµα θεωρείται σηµαντικός παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη 

Ισχαιµικού ΑΕΕ, Αιµορραγικού ΑΕΕ και Υπαραχνοειδούς Αιµορραγίας και ο 

κίνδυνος αυξάνεται µε τον ηµερήσιο αριθµό τσιγάρων. 25 

 

 
1.5.4  Αναπνευστικές επιπτώσεις 

     Το κάπνισµα θεωρείται ο σηµαντικότερος παράγοντας κινδύνου για τη χρόνια 

αποφρακτική πνευµονοπάθεια (χρόνια απόφραξη των αεραγωγών, χρόνια βρογχίτιδα 

και πνευµονικό εµφύσηµα), η οποία αποτελεί συχνό αίτιο προσωρινής ή µόνιµης 

αναπηρίας ή και θανάτου στις περισσότερες αναπτυγµένες χώρες. Οι τραυµατικές 

βιολογικές διαδικασίες (οξειδωτικό stress, φλεγµονή, διαταραχή ισορροπίας 

πρωτεασών - αντιπρωτεασών) οδηγούν σε βλάβη των αεραγωγών και των κυψελίδων 

και τελικά στην ανάπτυξη Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευµονοπάθειας.26     Επίσης, το 

κάπνισµα επιδρά αρνητικά στο ανοσοποιητικό σύστηµα, µε αποτέλεσµα 

περισσότερες και συχνότερες λοιµώξεις όπως πνευµονία, γρίπη και κοινό 

κρυολόγηµα. Τα προβλήµατα από το αναπνευστικό που οφείλονται στο κάπνισµα 

περιλαµβάνουν βήχα, απόχρεµψη, συριγµό, συχνά κρυολογήµατα και δυσκολία στην 

αναπνοή ακόµη και σε αυτούς που καπνίζουν λίγο. 11 

 
1.5.5  Πεπτικό έλκος 

     Η νόσος είναι 2 φορές συχνότερη στους καπνιστές παρά στους µη-καπνιστές και η 

συχνότητά του αυξάνει ανάλογα µε τον αριθµό των τσιγάρων που καπνίζει το άτοµο.  

Η διακοπή του καπνίσµατος οδηγεί σε γρήγορη βελτίωση των συµπτωµάτων και 

επιταχύνει την επούλωση του έλκους.  11,26  

 
1.5.6   Προβλήµατα στη στοµατική κοιλότητα  

     Το κάπνισµα συσχετίζεται µε τον καρκίνο του στόµατος καθώς επίσης µε την 

εµφάνιση τερηδόνας στα δόντια, περιοδοντίτιδας και ουλίτιδας. Συγκεκριµένα: 

1) Χρωµατισµός δοντιών, δυσάρεστη αναπνοή. 
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Το κάπνισµα δηµιουργεί ένα χαρακτηριστικό χρωµατισµό στα δόντια, στα λευκά 

σφραγίσµατα και τις οδοντοστοιχίες. Επιπλέον, η οξύτητα της όσφρησης και της 

γεύσης επηρεάζεται από το κάπνισµα, ενώ οι καπνιστές εµφανίζουν τη γνωστή 

δυσάρεστη αναπνοή.  

2) Προβλήµατα κατά την εξαγωγή του δοντιού. 

Έπειτα από εξαγωγή δοντιού η θεραπεία ουλίτιδας ή περιοδοντίτιδας ο καπνιστές 

εµφανίζουν αυξηµένα προβλήµατα, µε καθυστέρηση της επούλωσης και πόνο.  

3) Επίδραση του καπνίσµατος στα ούλα.  

     Ειδικά στα ούλα, ο επιβαρυντικός ρόλος του καπνίσµατος έχει µελετηθεί εδώ και 

πολλά χρόνια. Το κάπνισµα αυξάνει τη συχνότητα και τη βαρύτητα της ουλίτιδας και 

της περιοδοντίτιδας νόσου, ενώ έχει ενεχοποιηθεί ως σοβαρός παράγοντας κινδύνου 

για την ανάπτυξη της τελευταίας.   

     Οι καπνιστές εµφανίζουν µικρότερη αιµορραγία των ούλων σε σχέση µε τους µη-

καπνιστές, πιθανώς λόγω της αγγειοσυσπαστικής δράσης της νικοτίνης στα 

περιφερικά αγγεία. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να µη φαίνεται η φλεγµονή των ούλων 

και η ουλίτιδα στους καπνιστές. 24  

 
1.5.7  Υπέρταση 

     Η νικοτίνη που εισπνέεται µε τον καπνό του τσιγάρου είναι τοξική και οδηγεί σε 

αγγειοσύσπαση και αυξηµένη αρτηριακή πίεση. Βοηθά επίσης τη συσσώρευση 

αιµοπεταλίων ευνοώντας έτσι τον σχηµατισµό θρόµβων. Μειώνει την περιεκτικότητα 

σε οξυγονωµένο αίµα. Αυτό µπορεί να είναι ιδιαίτερα σηµαντικό στην περιφερική 

αγγειακή νόσο. Ο καπνός του τσιγάρου περιέχει προϊόντα πίσσας που προκαλούν 

καρκίνο του πνεύµονα.27 Τα φυσιολογικά επίπεδα πίεσης αίµατος είναι για τη 

συστολική <120mmHg και τη διαστολική <80 mmHg. Η πίεση αίµατος είναι ένας 

σηµαντικός παράγοντας κινδύνου εµφάνισης καρδιαγγειακών νοσηµάτων. Αυξηµένη 

πίεση είναι απόρροια περιβαλλοντικών παραγόντων, γενετικών παραγόντων και 

αλληλεπιδράσεων ανάµεσα τους. Από τους περιβαλλοντικούς παράγοντες που 

επηρεάζουν την πίεση αίµατος (όπως η διατροφή, η φυσική αδράνεια, οι τοξίνες και 

οι ψυχοκοινωνιολογικοί παράγοντες), οι διατροφολογικοί παράγοντες έχουν έναν 

πρωταγωνιστικό ρόλο, όπως προκύπτει από έρευνες.28 
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1.5.8  Σεξουαλική ανικανότητα  

     Το κάπνισµα συσχετίζεται µε προβλήµατα στύσης.  Οι άνδρες που καπνίζουν ένα 

πακέτο τσιγάρα ή περισσότερο κάθε µέρα, έχουν 39% πιο πολλές πιθανότητες να 

είναι σεξουαλικά ανίκανοι λόγω στυτικών δυσλειτουργιών σε σύγκριση µε άνδρες 

που δεν καπνίζουν.  

      Όσο πιο πολλά τσιγάρα καπνίζει ένας άνδρας τόσο πιο πολύ αυξάνεται ο κίνδυνος 

προβληµάτων σεξουαλικής ανικανότητας. Έρευνες τεκµηρίωσαν τη σχέση 

καπνίσµατος και σεξουαλικών προβληµάτων λόγω ανεπάρκειας στύσης.  

      

1.5.9  Απώλεια µνήµης  

     Πρόσφατες µελέτες έδειξαν πως το κάπνισµα προκαλεί σοβαρότατη απώλεια 

µνήµης. Στις έρευνες αποδείχθηκε πως οι καπνιστές παρουσιάζουν έως και 20% 

µικρότερη λειτουργία του εγκεφάλου και απώλεια ευφυΐας κατά το ίδιο ποσοστό. 

Μια άποψη είναι ότι η επιτάχυνση της απώλειας της µνήµης που παρατηρείται στους 

καπνιστές, µπορεί να οφείλεται στην αύξηση της πίεσης που προκαλεί το κάπνισµα.     

     Η αύξηση της πίεσης αλλοιώνει τη ροή του αίµατος προς τον εγκέφαλο. Το 

γεγονός αυτό µπορεί να συµβάλλει σε µειωµένη προσφορά προς τον εγκέφαλο 

θρεπτικών ουσιών που µε τη σειρά τους να προκαλούν µακροχρόνια προβλήµατα στη 

µνήµη. Ο εγκέφαλος των καπνιστών παρουσιάζει αλλαγές στο µεταβολισµό του, 

λόγω της χρόνιας στέρησης οξυγόνου που του επιφέρει το κάπνισµα. Οι άνθρωποι οι 

οποίοι καπνίζουν συνηθισµένα ή ελαφριά τσιγάρα στην πραγµατικότητα εισπνέουν 

σηµαντικά περισσότερη νικοτίνη και πίσσα από αυτή που αναγράφεται πάνω στα 

πακέτα τσιγάρων.   

 
1.5.10   Κατάθλιψη 

     Οι δεινοί καπνιστές έχουν αυξηµένες πιθανότητες να εµφανίσουν κατάθλιψη σε 

σχέση µε τους µη καπνιστές, αποκαλύπτει µακρόχρονη Φινλανδική έρευνα, που 

πραγµατοποιήθηκε σε διδύµους. Τα αποτελέσµατα βασίστηκαν σε 4.000 άντρες και 

5000 γυναίκες, διδύµους, των οποίων η υγεία παρακολουθήθηκε για 15 χρόνια. Τα 

στοιχεία της έρευνας υποδεικνύουν ότι το µακροχρόνιο κάπνισµα προδικάζει την 

εµφάνιση συµπτωµάτων κατάθλιψης. Ωστόσο, όταν ελήφθησαν υπόψη άλλοι 

παράγοντες που σχετίζονται  µε την κατάθλιψη, ο αυξηµένος κίνδυνος για κατάθλιψη 

στους καπνιστές εµφανίστηκε σηµαντικός µόνο στους άνδρες. Από την έρευνα 

προέκυψε ότι σε αυξηµένο κίνδυνο για κατάθλιψη βρίσκονταν και όσοι είχαν 
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διακόψει το κάπνισµα, αλλά µόνο βραχυπρόθεσµα. Όσοι διακόπτουν το κάπνισµα για 

πολύ καιρό φαίνεται πως αποµακρύνονται από το ενδεχόµενο εκδήλωσης κατάθλιψης.    

     Όταν αρχίζουν το κάπνισµα οι άνθρωποι νιώθουν άµεσα στον εγκέφαλο τα 

ευχάριστα αποτελέσµατα της νικοτίνης, χρησιµοποιούν το τσιγάρο ως µέσο 

ανακούφισης από τα προβλήµατα διάθεσης που ενδεχοµένως έχουν. 

     Επειδή η εξάρτηση από το τσιγάρο είναι τόσο δυνατή όσο από την ηρωίνη, η 

αποχή είναι δύσκολη. Οι καπνιστές που είναι ευάλωτοι στην κατάθλιψη, ενδεχοµένως 

µπορεί να χρειαστούν ειδική φαρµακευτική αγωγή και ψυχολογική στήριξη για να 

ξεπεράσουν την αρχική φάση της διακοπής του καπνίσµατος. Στη συνέχεια, οι 

πιθανότητες για επιτυχία αυξάνονται.78 

 
1.5.11   ∆ιαταραχές στην ακοή  

     Το κάπνισµα και η παχυσαρκία προκαλούν µόνιµη βλάβη στην ακοή. Αυτό 

υποστηρίζει νέα έρευνα που δηµοσιεύτηκε σε επιστηµονική επιθεώρηση. Όταν ένας 

άνθρωπος καπνίζει για µεγάλο χρονικό διάστηµα ή έχει αυξηµένο σωµατικό βάρος, 

ενδεχοµένως επηρεάζεται η κυκλοφορία του αίµατος στο αυτί. Αυτό σηµαίνει ότι δεν 

οξυγονώνονται επαρκώς οι ιστοί και δεν αποµακρύνονται οι τοξίνες στο αυτί. Η 

επίπτωση του  καπνίσµατος στην ακοή προκύπτει µετά από µελέτη 4000 εθελοντών, 

ανδρών και γυναικών, ηλικίας 53 έως 67 ετών. οι ειδικοί υπέβαλαν τους εθελοντές σε 

τεστ ακοής, ενώ έπειτα συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγια για τον τρόπο ζωής τους και 

το που δουλεύουν. Το µεγαλύτερο πρόβληµα αντιµετώπιζαν εκείνοι που δούλευαν σε 

χώρους µε πολύ µεγάλους θορύβους. Ωστόσο η έκπτωση ακοής ξεκινά µετά από 

τουλάχιστον ένα χρόνο καπνίσµατος, επιπρόσθετα, από τη στιγµή που η βλάβη 

συντελείται, δεν υπάρχει η δυνατότητα επανάκτησης της ακοής.  

 

1.5.12  Γήρανση του δέρµατος         

     Πιθανότατα ο καπνός καταστρέφει το κολλαγόνο, µία πρωτεΐνη που διατηρεί τη 

σφριγηλότητα του δέρµατος. Η έκθεση µη καπνιστών στον καπνό των άλλων αυξάνει 

τον κίνδυνο πρόωρης γήρανσης του δέρµατος.     

 
1.5.13  Επιπτώσεις στην εγκυµοσύνη 

     Το κάπνισµα κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης καθυστερεί την ανάπτυξη του 

παιδιού. Γυναίκες που καπνίζουν γεννούν µικρότερα παιδιά και συχνότερα πρόωρα. 

Ορισµένοι ερευνητές πιστεύουν ότι οι αποβολές και οι γεννήσεις νεκρών εµβρύων 
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είναι συχνότερες σε καπνίστριες.11 Το µονοξείδιο του άνθρακα και άλλα 

δηλητηριώδη αέρια τα οποία εισπνέονται από την µητέρα, που καπνίζει, 

απορροφώνται από το κυκλοφορικό σύστηµα και τα δηλητηριώδη αέρια 

µεταφέρονται δια µέσου του πλακούντα στο κυκλοφορικό σύστηµα του µωρού.   Το 

µονοξείδιο του άνθρακα αντικαθιστά το οξυγόνο στο αίµα. Αυτό στερεί το έµβρυο 

από το οξυγόνο που χρειάζεται για τα γρήγορα αναπτυσσόµενα κύτταρα.  

    Τα µωρά προσβάλλονται εύκολα από τον καπνό. Έχουν µεγαλύτερο πρόβληµα µε 

το αναπνευστικό τους, αν οι γονείς τους καπνίζουν.   

     Το κάπνισµα στην εγκυµοσύνη ευθύνεται για το 20%-30% των 

περιπτώσεων  γέννησης νεογνών χαµηλού βάρους, το 14% πρόωρων γεννήσεων και 

περίπου 10% όλων των νεογνικών θανάτων. Ακόµα και φαινοµενικά υγιή τελειόµηνα 

νεογνά καπνιστών έχει βρεθεί ότι γεννιούνται µε µικρούς αεραγωγούς και 

περιορισµένη αναπνευστική λειτουργία.  

     Το 30% των γυναικών που καπνίζουν σταµατούν το 

κάπνισµα όταν µείνουν έγκυες. Το ποσοστό αυτό είναι 

υψηλότερο µεταξύ των παντρεµένων γυναικών και 

γυναικών µε ανώτερο επίπεδο εκπαίδευσης. Το 2004 το 

ποσοστό των εγκύων που κάπνιζαν ήταν 0,2%, κατά 

42% χαµηλότερο από το ποσοστό του 1990. Τα παιδιά 

γονέων που καπνίζουν στο σπίτι παρουσιάζουν 

αυξηµένη συχνότητα άσθµατος, κρυολογήµατος, 

ωτίτιδας και αιφνίδιο θάνατο κατά τη νεογνών. 26 

     Οι έφηβοι των οποίων οι µητέρες κάπνιζαν στην 

εγκυµοσύνη και είναι και οι ίδιοι καπνιστές έχουν αυξηµένες πιθανότητες να 

παρουσιάσουν δυσκολίες συγκέντρωσης, σε σχέση µε άλλους εφήβους που οι 

µητέρες τους δεν κάπνιζαν στην εγκυµοσύνη. Η νέα έρευνα έδειξε ότι οι επιπτώσεις 

της νικοτίνης ήταν διαφορετικές για τα αγόρια σε σχέση µε τα κορίτσια.  

     Τα κορίτσια αντιµετώπιζαν κυρίως προβλήµατα συγκέντρωσης και σε οπτικά και 

σε ακουστικά ερεθίσµατα, ενώ τα αγόρια είχαν δυσκολία κυρίως στα ακουστικά 

ερεθίσµατα. 11 
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1.6  ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ 

     Το παθητικό κάπνισµα κατατάσσεται ως τρίτη κατά σειρά αιτία θανάτου µετά το 

ενεργητικό κάπνισµα και το αλκοόλ, η οποία µπορεί να αποφευχθεί.  

Το κάπνισµα σε κλειστό χώρο δηµιουργεί υψηλή συγκέντρωση ορισµένων βλαπτικών 

ουσιών (µονοξείδιο του άνθρακα, διάφορα σωµατίδια, νικοτίνη) που µπορεί να 

προκαλέσουν συµπτώµατα σε µη καπνιστές. Το κάπνισµα των γονιών µπορεί να έχει 

δυσάρεστες επιπτώσεις στην υγεία των παιδιών µε αποτέλεσµα να παρουσιάζουν 

συχνότερα οξείες λοιµώξεις του αναπνευστικού που µπορεί να προδιαθέτουν σε 

χρόνια βρογχίτιδα. Επίσης, έχει βρεθεί έκπτωση της αναπνευστικής λειτουργίας σε 

παιδιά 5-9 ετών που οι γονείς τους κάπνιζαν. Η συχνότητα των λοιµώξεων αυξάνει 

γενικά ανάλογα µε την συγκέντρωση καπνού στο περιβάλλον του παιδιού. Τέλος, οι 

φόβοι που εκφράζονται για τον καρκίνο του πνεύµονα και τις καρδιοπάθειες, 

στηρίζονται στα δεδοµένα ότι ο κίνδυνος είναι µεγαλύτερος για τα άτοµα που 

εκτίθενται στον καπνό από την παιδική τους ηλικία.     

     Φαίνεται πως η καθηµερινή έκθεση ενός µη καπνιστή για πολλά χρόνια στο 

κάπνισµα άλλων επηρεάζει την αναπνευστική του λειτουργία και αυξάνει την 

πιθανότητα να πάθει καρκίνο του πνεύµονα και καρδιαγγειοπάθειες.  

     Στην Ελλάδα οι καρδιακοί θάνατοι από το παθητικό κάπνισµα ανέρχονται γύρω 

στους 3.000 ετησίως, ενώ στις ΗΠΑ γύρω στις 60.000 περίπου το χρόνο.  

     Σύµφωνα µε τα στοιχεία του Υπουργείου Υγείας στην Ελλάδα το 25-33% των 

περιπτώσεων καρκίνου του πνεύµονα αφορά µη καπνιστές και οφείλεται σε παθητικό 

κάπνισµα. 11  

     Έχουν γίνει ακόµη πολλές µελέτες σε συζύγους 

καπνιστών (ο ένας µόνο σύζυγος καπνίζει). Οι µελέτες αυτές 

έδειξαν ότι η θνησιµότητα των παθητικών καπνιστών και 

καπνιστριών είναι αυξηµένη κατά 80%. Παρατηρήθηκε 

µάλιστα ότι όσο περισσότερο καπνίζει ο καπνιστής σύζυγος, 

τόσο αυξάνεται η πιθανότητα θανάτου του έτερου ηµίσεως 

από καρδιοπάθεια. 

 Μελέτες σχετικές δείχνουν ότι αν ένας µη καπνιστής καθίσει σε ένα χώρο 

κυριολεκτικά γεµάτο από καπνό θα ανέβει η πίεση του αίµατος του και η καρδιακή 

του συχνότητα. Άτοµα µάλιστα µε στεφανιαία νόσο, µπορούν να πάθουν στηθαγχική 

κρίση ή και σπασµό των στεφανιαίων αρτηριών. Το παθητικό κάπνισµα ελαττώνει 
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την σωµατική απόδοση ακόµη και σε υγιή, αθλούµενα άτοµα ιδιαίτερα στους 

δρόµους.29   

      Παθητικοί καπνιστές είναι τρία στα τέσσερα παιδιά στην Ελλάδα, σύµφωνα µε 

µελέτη πνευµονολόγων από το παιδιατρικό τµήµα του νοσοκοµείου «ΕΛΠΙΣ». 

Αίσθηση προκαλεί το γεγονός ότι ακόµη και στις περιπτώσεις που οι γονείς 

γνωρίζουν πως το παιδί πάσχει από κάποιο χρόνιο αναπνευστικό 

πρόβληµα,  συνεχίζουν να καπνίζουν. Η µελέτη αποκαλύπτει πως το ποσοστό των 

καπνιστών γονέων όχι µόνο δεν µειώθηκε τα τελευταία πέντε χρόνια, αλλά σηµείωσε 

αύξηση, τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες που κατοικούν στην Αθήνα. 

Πάντως, θετικό είναι το γεγονός πως, παρά τη στάση των γονέων, που καπνίζουν 

µπροστά στα παιδιά τους, ο επιπολασµός του παιδικού άσθµατος  στην Ελλάδα είναι 

µικρότερος από αυτόν των υπολοίπων χωρών της Ευρώπης.30 Οι παθητικοί καπνιστές 

έχουν αυξηµένη πιθανότητα (25%) ανάπτυξης στεφανιαίας νόσου οποιασδήποτε 

µορφής και αυξηµένη πιθανότητα (30%) θανάτου από αυτήν. Επίσης, βρίσκονται σε 

αυξηµένο κίνδυνο να υποστούν αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Ενώ υπολογίζεται 

ότι το 8% των καρδιαγγειακών θανάτων σχετίζεται µε το παθητικό κάπνισµα.25 

      

1.7  ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ  

     Η αύξηση της συχνότητας των ασθενειών που 

συνδέονται µε το κάπνισµα δείχνει την ανάγκη 

για τη λήψη κάθε δυνατού µέτρου για την 

ελάττωση του καπνίσµατος. Φυσικά η αγωγή 

υγείας είναι το σπουδαιότερο µέτρο, όµως η 

απαγορευτική νοµοθεσία βοηθάει σε πολλές 

περιπτώσεις.  

     Για τον έλεγχο του καπνίσµατος έχουν χρησιµοποιηθεί δυο κατηγορίες νόµων. Η 

πρώτη κατηγορία επιδιώκει να επηρεάσει την παραγωγή και πώληση καπνού και η 

άλλη επιδιώκει την αλλαγή των καπνιστικών συνηθειών. Μεταξύ των δυο αυτών 

µεγάλων κατηγοριών υπάρχουν οι παρακάτω υποδιαιρέσεις:  

 

Α) Νοµοθεσία για περιορισµό στην παραγωγή καπνού και παρασκευή και 

πώληση τσιγάρων. 

• Έλεγχος της διαφηµίσεως  και προαγωγής των πωλήσεων. 
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• Προειδοποιήσεις σχετικά µε την υγεία στα πακέτα των τσιγάρων και δήλωση 

της περιεκτικότητας σε πίσσα και νικοτίνη. 

• Περιορισµός των επικίνδυνων ουσιών στον καπνό.  

• Περιορισµοί στις πωλήσεις σε νεαρά άτοµα.  

• Οικονοµικά µέτρα (φορολογία, κλπ.)  

 

Β) Νοµοθεσία για αλλαγή συνηθειών των καπνιστών. 

• Απαγορεύσεις για το κάπνισµα σε δηµόσιους χώρους. 

• Απαγορεύσεις για το κάπνισµα στο τόπον εργασίας.  

• Απαγόρευση των πωλήσεων σε νεαρά άτοµα. 

• Υποχρεωτική αγωγή υγείας για το κάπνισµα. 11 

 

     Η πρόληψη της συνήθειας του καπνίσµατος τσιγάρων πρέπει να αρχίσει στην 

παιδική ηλικία, γιατί η καταστρεπτική αυτή συνήθεια, τις πιο πολλές φορές, 

αποκτάται στην ηλικία αυτή. Τα παιδιά συσχετίζουν το κάπνισµα µε τη χειραφέτηση, 

τη διαφοροποίηση από τους άλλους, τους πολλούς, τους συνήθεις, όπως πολλές φορές 

αναφέρουν. Τα κορίτσια επιπλέον το συσχετίζουν µε την ισότητα των δύο φύλων. Γι 

αυτό η ενηµέρωση των παιδιών πρέπει να αφορά και τους παράγοντες αυτούς. Το 

κάπνισµα πρέπει να αποτελεί αντικείµενο εκπαίδευσης σ’ όλες τις εκπαιδευτικές 

βαθµίδες –Πρωτοβάθµια, ∆ευτεροβάθµια και Τριτοβάθµια. Η αλλαγή στάσης στην 

επιζήµια αυτή συνήθεια απαιτεί αλλαγή κοινωνικών αξιών. Η συνήθεια αυτή 

δυστυχώς σχετίζεται µε έκφραση κοινωνικότητας ενώ στην πραγµατικότητα αποτελεί 

αντικοινωνική συµπεριφορά.  

     Το κάπνισµα δεν βλάπτει µόνο αυτόν που καπνίζει αλλά και όλους αυτούς που 

βρίσκονται στον ίδιο χώρο. Οι βλαπτικές επιδράσεις είναι ακόµη µεγαλύτερες όταν 

συνυπάρχει και άλλος προδιαθεσικός παράγοντας, γιατί το κάπνισµα δρα συνεργικά       

µ’ αυτούς.   

     Η ενηµέρωση της κοινής  γνώµης γενικότερα µπορεί να πραγµατοποιείται                     

µ’ εκλαϊκευµένες διαλέξεις, µε τη διανοµή ειδικών φυλλαδίων, µε το ραδιόφωνο και 

µε την τηλεόραση. Η απαγόρευση του καπνίσµατος στο χώρο εργασίας και σε 

χώρους κοινής χρήσης, όπως και της διαφήµισης σε οποιοδήποτε χώρο ή έντυπο 

αποτελεί ένα ακόµη µέτρο κατά του καπνίσµατος. 
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Οι καπνιστές πρέπει να πεισθούν:  

• Να διακόψουν το κάπνισµα ή τουλάχιστον να καπνίζουν λιγότερο 

• Να καπνίζουν όσο το δυνατό µικρότερο µέρος του τσιγάρου 

• Να µη ξανά χρησιµοποιούν το υπόλοιπο –το αποτσίγαρο 

• Εφόσον δεν µπορούν να απαλλαγούν από αυτή τη συνήθεια, να προτιµούν 

τσιγάρα:   

� Με φίλτρο 

� Με λιγότερη νικοτίνη 

� Με λιγότερη πίσσα 

• Να καπνίζουν πίπα αντί τσιγάρου 

• Να έχουν στο στόµα είτε τα τσιγάρα είτε την πίπα, όσο το δυνατόν 

λιγότερο χρόνο.  

 

1.7.1  Αντικαπνιστικά προγράµµατα 

     Το 1974 η Επιτροπή Ειδικών για το κάπνισµα και την υγεία του Παγκόσµιου 

Οργανισµού Υγείας καθόρισε τις κατευθυντήριες γραµµές για τον σχεδιασµό 

προγραµµάτων αγωγής υγείας στον τοµέα του καπνίσµατος. Οι κυριότερες από τις 

συστάσεις της Επιτροπής ήταν:  

I. Η εκπαίδευση στο θέµα κάπνισµα και υγεία, αν και αποτελεί µια ανεξάρτητη 

δραστηριότητα, θα πρέπει να αντιµετωπίζεται σαν τµήµα της γενικότερης 

εκπαίδευσης σε θέµατα υγείας. 

II.  Τα θετικά σηµεία της επιλογής του µη καπνιστή θα 

πρέπει να τονίζονται περισσότερο από τα αρνητικά 

αποτελέσµατα του καπνίσµατος. 

III.  Η αγωγή των παιδιών σε θέµατα υγείας θα πρέπει 

να αρχίζει από το σπίτι και το δηµοτικό σχολείο και 

να επαναλαµβάνεται σε διάφορα στάδια της 

υπόλοιπης εκπαιδεύσεως, έτσι ώστε να διατηρείται 

και να ενισχύεται η αποτελεσµατικότητα των 

µηνυµάτων της. 

IV.  Θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη έµφαση στην εκπαίδευση και ενηµέρωση των 

ατόµων εκείνων που από τη φύση του επαγγέλµατος τους αναλαµβάνουν την 

ευθύνη της εκπαιδεύσεων του κοινού σε θέµατα υγείας. Τέτοιες κατηγορίες 
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ατόµων, εκτός από τους γιατρούς και τους υγειονοµικούς, είναι κυρίως οι 

εκπαιδευτικοί, οι γυµναστές, οι προπονητές και οι υπεύθυνοι οργανώσεων της 

νεολαίας.  

V. Οι υγειονοµικές αρχές και οργανισµοί θα πρέπει να συνεργαστούν µε τις 

εκπαιδευτικές αρχές για να ετοιµάσουν προγράµµατα και διδακτικό υλικό 

σχετικά µε τους κινδύνους για το κάπνισµα. Τα προγράµµατα αυτά θα πρέπει 

να ενσωµατωθούν στο γενικότερο πρόγραµµα εκπαιδεύσεως σε θέµατα υγείας 

των σχολείων, των πανεπιστηµίων και των άλλων εκπαιδευτικών ιδρυµάτων. 

VI.  Ιδιαίτερη έµφαση πρέπει να δοθεί στη διδασκαλία της αγωγής σε θέµατα 

υγείας στις παιδαγωγικές σχολές και στη βελτίωση των γνώσεων και 

ικανοτήτων των εκπαιδευτικών στο θέµα αυτό. 

     Το θέµα της αντιµετωπίσεως της επιδηµίας του καπνίσµατος αποτελεί ένα 

πολύπλοκο και πολύµορφο πρόβληµα και, όπως παρατηρούν πολλοί ερευνητές,  

«εκείνο που φαίνεται περισσότερο σηµαντικό για το µελλοντικό σχεδιασµό της 

αγωγής υγείας, είναι να υπάρχουν διαφορετικές προσεγγίσεις του προβλήµατος για 

οµάδες ατόµων µε διαφορετικές συνθήκες εκθέσεως, εκπαιδευτική υποδοµή και 

ωριµότητα».11  

 

1.7.2  Λόγοι για τους οποίους οι καπνιστές αποφασίζουν να κόψουν το 

τσιγάρο  

     Η µεγάλη πλειοψηφία των καπνιστών 

επιθυµεί και έχει προσπαθήσει αρκετές φορές 

να σταµατήσει το κάπνισµα. Επτά στους δέκα 

καπνιστές (το 70%) δηλώνουν πως θα ήθελαν 

να απαλλαγούν από το κάπνισµα. Εξ' άλλου, οι 

σχετικές έρευνες έχουν δείξει ότι οι 

περισσότεροι νεαροί όταν αρχίζουν το 

κάπνισµα σκέφτονται ότι αυτό που θα κάνουν 

θα είναι προσωρινό, υπολογίζοντας ότι µετά 

από λίγα χρόνια θα το κόψουν. (Σκέψη που στη συνέχεια αποδεικνύεται απατηλή). 

     Οι λόγοι για τους οποίους οι καπνιστές θέλουν να κόψουν το τσιγάρο δεν είναι 

πάντοτε οι ίδιοι. Οι πιο συνηθισµένοι λόγοι που αναφέρονται είναι: 
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-Για να µειώσουν τον κίνδυνο σοβαρής ασθένειας.  

     Σύµφωνα µε τα στατιστικά στοιχεία οι άνδρες καπνιστές που διακόπτουν το 

κάπνισµα στην ηλικία των 35-39 ετών προσθέτουν κατά µέσο όρο 5 χρόνια επιπλέον 

στη ζωή τους, ενώ το αντίστοιχο κέρδος για τις καπνίστριες της ίδιας ηλικιακής 

οµάδας είναι 3 χρόνια.  

-Για να βελτιώσουν την ευεξία του σώµατος (την απόδοση και την εµφάνισή 

τους).  

      Το να λαχανιάζει κάποιος άνθρωπος όταν περπατά γρήγορα, όταν ανεβαίνει 

σκάλες ή τρέχει δεν είναι φυσιολογικό. Αυτό συµβαίνει στους περισσότερους 

καπνιστές, γιατί έχουν επηρεάσει αρνητικά την αναπνευστική και καρδιακή 

λειτουργία τους. Η διακοπή του καπνίσµατος, αν συνδυαστεί µε συστηµατική 

σωµατική άσκηση ξαναδίνει στους καπνιστές τη χαµένη σωµατική αντοχή και ευεξία. 

     Το ίδιο ισχύει και στην εµφάνιση των καπνιστών. Μπορεί µε τη διακοπή του 

καπνίσµατος να µην εξαλείφονται οι ρυτίδες που έχουν ήδη εµφανιστεί, αλλά 

επιβραδύνεται σηµαντικά ο σχηµατισµός νέων. Το δέρµα όσων διέκοψαν το 

κάπνισµα αλλάζει προς το καλύτερο. 

     Την ίδια βελτίωση αισθάνονται και σ' ότι αφορά τα δόντια τους και την οσµή της 

αναπνοής και του σώµατός τους.  

-Για να προστατεύσουν την οικογένεια και τους φίλους τους από τους κινδύνους 

του παθητικού καπνίσµατος. 

     Όσοι γονείς καπνίζουν στον ίδιο χώρο που βρίσκονται παιδιά τους προκαλούν 

βλάβες στην υγεία και τα προικίζουν µε λιγότερες φυσικές αντοχές όταν µεγαλώσουν. 

Εξ' άλλου αποτελούν το χειρότερο παράδειγµα προς µίµηση, υποθηκεύοντας τη 

µελλοντική ζωή των παιδιών τους.  

     Οι σύζυγοι καπνιστών εµφανίζουν συχνότερα ασθένειες του αναπνευστικού, της 

καρδιάς και διάφορες µορφές καρκίνου. 

     Το κάπνισµα στους εργασιακούς χώρους, δικαίως αντιµετωπίζεται πλέον ως 

παρανοµία, αφού προξενεί ζηµιά στην υγεία των εργαζοµένων που δεν καπνίζουν. 

-Για να αισθανθούν πιο άνετα. 

     Ο καπνιστής ανάβοντας το τσιγάρο του σε χώρους που απαγορεύεται (οι οποίοι 

ολοένα και αυξάνονται σε αριθµό) ή όταν δίπλα του βρίσκονται άνθρωποι που δεν 

καπνίζουν γίνεται ενοχλητικός. Και αυτό του γίνεται επώδυνα αντιληπτό, αφού δεν 

είναι λίγες οι φορές που δέχεται παρατηρήσεις, αλλά και προσβολές. 
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     Η µυρωδιά που εκπέµπει ο καπνιστής (και η οποία δεν καλύπτεται µε το µάσηµα 

τσίχλας ή καραµέλας) δεν είναι ότι καλύτερο. Σε στενές επαφές ο καπνιστής 

βρίσκεται σε µειονεκτική θέση.  

 

-Για να ξοδεύουν λιγότερα χρήµατα. 

      Το κάπνισµα στις ηµέρες µας είναι µία δαπανηρή συνήθεια. Είναι γνωστό ότι οι 

περισσότεροι καπνιστές καταναλώνουν από ένα έως δύο πακέτα τσιγάρα την ηµέρα. 

Σύµφωνα µε έρευνες, στη χώρα µας το µεγαλύτερο µερίδιο πωλήσεων τσιγάρων το 

έχουν οι ξένες µάρκες. Ένα πακέτο τσιγάρων αυτής της κατηγορίας κοστίζει 3 €.  

 

1.7.3  Συµπτώµατα στέρησης  

     Ο οργανισµός του καπνιστή που έχει εθιστεί στην νικοτίνη απαιτεί να έχει στη 

διάθεσή του µία συγκεκριµένη ποσότητα αυτής της ουσίας. Όταν διακόψει ή 

ελαττώσει το κάπνισµα (και εποµένως στερηθεί ο οργανισµός την ποσότητα 

νικοτίνης που χρειάζεται) προκαλούνται για σύντοµο χρονικό διάστηµα µια σειρά 

από σωµατικά και ψυχικά συµπτώµατα. Αυτά τα συµπτώµατα είναι εντονότερα τον 

πρώτο καιρό µετά τη διακοπή του καπνίσµατος, ελαττώνονται δε µε την πάροδο του 

χρόνου. 

Αναλυτικότερα τα συµπτώµατα στέρησης και οι τρόποι αντιµετώπισής τους είναι: 

� Η επιθυµία για κάπνισµα  

     Οι κρίσεις έντονης επιθυµίας για κάπνισµα (για νικοτίνη) αρχίζουν να 

εµφανίζονται από τις πρώτες ώρες µετά τη διακοπή. Η διάρκειά τους είναι συνήθως 

σύντοµη, 1-3 λεπτά, και είναι εντονότερες την πρώτη εβδοµάδα, ενώ στη συνέχεια 

σταθερά εξασθενούν. Καµιά φορά µπορεί να είναι συνεχόµενες και ιδιαίτερα 

ενοχλητικές σε ορισµένους ανθρώπους. Το αίσθηµα της επιθυµίας συχνά συνοδεύεται 

και από σωµατικά συµπτώµατα. Άλλοι αισθάνονται ένα σφίξιµο στο στήθος, άλλοι 

µία πίεση στους ώµους, άλλοι ιδρώνουν και καταλαµβάνονται από ανησυχία. 

� Οι δυσκολίες συγκέντρωσης 

     Η έλλειψη νικοτίνης φαίνεται να επιβραδύνει τις πρώτες ηµέρες τη δράση 

ορισµένων χηµικών ουσιών στον εγκέφαλο µε αποτέλεσµα τη διάσπαση της 

προσοχής και τη µεγαλύτερη αδυναµία συγκέντρωσης. 
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� Η αϋπνία 

     ∆ιαταραχές ύπνου µπορούν να εµφανιστούν κατά τη διάρκεια των πρώτων 48 

ωρών. Επίσης µπορεί να προκαλέσει και υπνηλία. 

� Η απογοήτευση και η κατάθλιψη 

     Ορισµένοι καπνιστές όταν διακόπτουν, και για ένα χρονικό διάστηµα, που δεν 

ξεπερνά τον ένα µήνα, µπορεί να αντιλαµβάνονται όλα όσα συµβαίνουν γύρω τους µε 

περισσότερη απαισιοδοξία. Η καταθλιπτική διάθεση που προϋπήρχε της διακοπής 

µπορεί να ενταθεί µετά τη διακοπή. 

� Το άγχος  

     Το άγχος είναι ένα σύµπτωµα που µπορεί να εµφανιστεί από την πρώτη ηµέρα 

διακοπής του καπνίσµατος και να διαρκέσει µέχρι ένα µήνα. Το άγχος µπορεί να 

εξωτερικεύει σωµατικά, µε σύσπαση των µυών, ιδίως στην περιοχή του αυχένα και 

τις πλάτες. 

� Ο θυµός και η ευερεθιστότητα  

     Όταν το σώµα δεν παίρνει τη νικοτίνη, το συναίσθηµα του θυµού και η 

ευερεθιστότητα για πρόσωπα και καταστάσεις µπορεί να κάνουν την εµφάνιση τους 

σύντοµα και να διαρκέσουν για λίγες εβδοµάδες. 

� Η υπερκινητικότητα  

     Πολλοί πρώην καπνιστές, την πρώτη κυρίως εβδοµάδα που έχουν διακόψει το 

κάπνισµα αισθάνονται να βρίσκονται συνεχώς σε µία κατάσταση υπερκινητικότητας. 

Το σύµπτωµα αυτό υποχωρεί πολύ γρήγορα. 31 

 

1.7.4  Τα οφέλη από τη διακοπή του Καπνίσµατος 

     Η διακοπή του καπνίσµατος έχει µεγάλα και άµεσα 

οφέλη για την υγεία. Όσο νωρίτερα κόψει κάποιος το 

κάπνισµα, τόσο µεγαλύτερο είναι το όφελος για την 

υγεία. Για παράδειγµα, τα άτοµα που κόβουν το 

κάπνισµα πριν την ηλικία των 50 ετών µειώνουν στο 

µισό τον κίνδυνο θανάτου κατά τα επόµενα 15 έτη, σε 

σύγκριση µε αυτούς που συνεχίζουν να καπνίζουν.  

     Όταν κάποιος κόψει το κάπνισµα, τα οφέλη ξεκινούν µέσα σε λίγα κιόλας λεπτά 

από το τελευταίο τσιγάρο: 



Τµήµα Νοσηλευτικής, Τ.Ε.Ι. Κρήτης 35

� Στα πρώτα 20 λεπτά, η αρτηριακή πίεση και οι παλµοί µειώνονται και η 

θερµοκρασία των χεριών και των ποδιών αυξάνεται 

� Στις 8 ώρες, το µονοξείδιο του άνθρακα στο αίµα πέφτει στα φυσιολογικά 

επίπεδα και το οξυγόνο στο αίµα αυξάνεται στα φυσιολογικά επίπεδα 

� Στις 24 ώρες, η πιθανότητα καρδιακού επεισοδίου µειώνεται 

� Στις 48 ώρες, οι νευρικές απολήξεις αρχίζουν να αυξάνονται ξανά και η 

ικανότητα οσµής και γεύσης βελτιώνεται 

� Μετά από τρεις µήνες: Η κυκλοφορία του αίµατος βελτιώνεται, το βάδισµα 

γίνεται ευκολότερο και η πνευµονική λειτουργία αυξάνεται. 

� Μετά από εννέα µήνες: Ο βήχας, η ρινική συµφόρηση, η κόπωση και η 

δύσπνοια µειώνονται σηµαντικά.  

� Μετά από 1 έτος: Ο κίνδυνος για στεφανιαία νόσο έχει µειωθεί στο ήµισυ του 

κινδύνου που έχει ένας καπνιστής.  

� Μετά από 5 έτη: ο κίνδυνος εγκεφαλικού επεισοδίου έχει µειωθεί στο επίπεδο 

των ατόµων που δεν κάπνισαν ποτέ. 

� Μετά από 10 έτη: ο κίνδυνος καρκίνου του πνεύµονα µειώνεται στο µισό του 

κινδύνου των καπνιστών που συνεχίζουν το κάπνισµα - ο κίνδυνος για 

καρκίνο του στόµατος, του λαιµού, του οισοφάγου, της ουροδόχου κύστης, 

του νεφρού και του παγκρέατος µειώνεται επίσης. 

� Μετά από 15 έτη: ο κίνδυνος στεφανιαίας νόσου είναι τώρα παρόµοιος µε τον 

κίνδυνο των ατόµων που δεν κάπνισαν ποτέ και ο κίνδυνος θανάτου έχει 

επιστρέψει σχεδόν στο επίπεδο των ατόµων που δεν κάπνισαν ποτέ.32 
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2.1  ΓΕΝΙΚΑ 

     Το οινόπνευµα, ή αλκοόλ, ή αιθυλική αλκοόλη, ή αιθανόλη, παράγεται από τη 

ζάχαρη που έχει υποστεί ζύµωση. Είναι 

µια νόµιµη ναρκωτική ουσία. Η αιθυλική 

αλκοόλη παρασκευάζεται βιοµηχανικά µε 

δυο τρόπους:  

1). Με την προσθήκη νερού στο αιθυλένιο 

(το αιθυλένιο παρασκευάζεται από 

πετρέλαιο). Το οινόπνευµα που 

παρασκευάζεται µε αυτό τον τρόπο 

ονοµάζεται συνθετικό.  

2). Με αλκοολική ζύµωση ορισµένων 

σακχάρων.  

     Το αλκοόλ που περιέχεται στα ποτά είναι η αιτία της µέθης. επιδρώντας στο 

κεντρικό νευρικό σύστηµα, επιβραδύνοντας τη λειτουργία του κατασταλτικά και 

αµβλύνοντας τη σκέψη και τη δράση. Το αλκοόλ δηµιουργεί στο λήπτη άρση της 

αναστολής και η νηφαλιότητα περιορίζεται. 

     Η επίδραση των ποτών που περιέχουν αλκοόλ είναι διαφορετική στον καθένα. Σε 

άλλους φέρνει ευθυµία, σε άλλους κλάµα ή υστερία. Η συµπεριφορά τους αλλάζει 

και φτάνει πολλές φορές στη γελοιοποίηση χωρίς να το  καταλάβουν. 34 Σύµφωνα µε 

τον Julien (1978), η αιθυλική αλκοόλη ταξινοµείται φαρµακολογικά ως γενικό 

κατασταλτικό το οποίο έχει τη δυνατότητα να προκαλέσει γενική, µη επιλεκτική και 

αναστρέψιµη καταστολή του Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος.33 Καθώς αυξάνεται η 

δόση του αλκοόλ οι νοητικές και σωµατικές λειτουργίες µειώνονται και σταδιακά 

χάνεται ο συντονισµός µεταξύ σωµατικών λειτουργιών, µνήµης, λογικής και ορθής 

κρίσης. Η υπερβολική αύξηση της δόσης µπορεί να οδηγήσει το άτοµο σε οξεία 

αναπνευστική ανεπάρκεια. Ανάλογα µε την ποσότητα του αλκοόλ που έχει 

συγκεντρωθεί στο αίµα ενός ατόµου είναι και ο βαθµός της µέθης του. ∆εν 

απορροφάται στον ίδιο βαθµό από τον οργανισµό του κάθε ανθρώπου. Σηµαντικός 

παράγοντας απορρόφησης είναι το βάρος του ατόµου. Οι αδύνατοι για παράδειγµα 

απορροφούν το αλκοόλ ταχύτερα από άτοµα µε µεγαλύτερο σωµατικό βάρος. 

    Αν το αλκοόλ συνδυαστεί µε άλλες ουσίες, όπως βαρβιτουρικά, ηρεµιστικά ή 

οπιούχα, είναι πολύ επικίνδυνο, γιατί η δράση του ενός ενισχύεται από τη δράση του 
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άλλου. Το άτοµο µπορεί να πέσει σε κώµα, και υπάρχει κίνδυνος εισρόφησης από τον 

εµετό ή αναπνευστικής καταστολής. 34 

 
2.2  ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ  

     Η κατανάλωση αλκοόλ τα τελευταία χρόνια στην Ελλάδα έχει παρουσιάσει µια 

από τις µεγαλύτερες αυξήσεις ανάµεσα στις άλλες ευρωπαϊκές χώρες, χωρίς όµως να 

είναι ακόµα ιδιαίτερη ανησυχητική. Για την περίοδο 1987-1993, το 3-9% όλων των 

θανάτων από κίρρωση του ήπατος οφειλόταν στην υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ. 

Το ποσοστό αυτό κατατάσσεται ανάµεσα στα χαµηλότερα στην Ευρώπη και 

συγκεκριµένα για τις γυναίκες είναι το χαµηλότερο µεταξύ όλων των ευρωπαϊκών 

χωρών. Σε πρόσφατη µελέτη διαπιστώθηκε ότι το 42,5% των ανδρών και το 82,5% 

των γυναικών δεν κάνουν καθόλου χρήση αλκοολούχων ποτών, ενώ σε αυτούς που 

κάνουν χρήση αλκοολούχων ποτών, η ηµερήσια κατανάλωση ανερχόταν σε 

28,5g/ηµέρα και 9,85g/ηµέρα, για άνδρες και γυναίκες αντίστοιχα.  

     Στοιχεία σε πολλές χώρες της Ευρώπης δείχνουν ότι η κατανάλωση 

οινοπνεύµατος από νέους αυξάνεται. Στην Ελλάδα όλα τα στοιχεία από µικρότερες 

και µεγαλύτερες έρευνες δείχνουν ότι το οινόπνευµα τείνει να καταναλώνεται από 

άτοµα όλο και νεαρότερης ηλικίας και σε µεγαλύτερη ποσότητα. Τα ποτά που 

προτιµούνται είναι η µπίρα και µετά τα ποτά µε υψηλό βαθµό αλκοόλης ( βότκα, 

ουίσκι, κλπ).26,33,34  

 
 
2.3 Η  ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΥ 
 
     Είναι πλέον γνωστό ότι αλκοολικοί δεν είναι µόνο οι ακραίες αυτές περιπτώσεις 

των άστεγων και άµοιρων ατόµων που συναντά κανείς στους δρόµους να 

περιφέρονται µεθυσµένοι και να γίνονται αντικείµενο σχολίων από τους περαστικούς 

και έρευνας από τους ενδιαφερόµενους για το θέµα δηµοσιογράφους. Οι αλκοολικοί 

είναι δυνατό να προέρχονται από όλα τα κοινωνικοοικονοµικά επίπεδα, από κάθε 

επαγγελµατική κατεύθυνση και µορφωτικό υπόβαθρο. ∆υστυχώς στη χώρα µας η 

έλλειψη παιδείας και ευαισθητοποίησης γύρω από το θέµα των «νόµιµων» ουσιών 

εξάρτησης όπως είναι το αλκοόλ µας οδηγεί στη συνειδητή ή ασυνείδητη άρνηση 

ύπαρξης του φαινοµένου. 
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2.3.1 Ψυχολογικοί παράγοντες (Αλκοολική προσωπικότητα) 

     Η µελέτη της προσωπικότητας παραµένει ένα από τα πιο προσφιλή θέµατα των 

κλινικών ψυχολόγων, ζήτηµα για το οποίο έχει διατυπωθεί σωρεία αντικρουόµενων 

επιχειρηµάτων όσον αφορά στη φύση και την εξέλιξη των χαρακτηριστικών που 

συνθέτουν την προσωπικότητα του ατόµου. Ο κύριος προβληµατισµός στην 

προκειµένη περίπτωση ήταν αν οι αλκοολικοί έχουν µια «ιδιόµορφη» προσωπικότητα 

που µοιραία οδηγεί στον αλκοολισµό. Παρόλο που η κλινική πρακτική και εµπειρία 

µε αλκοολικούς έδειχναν στοιχεία που τεκµηρίωναν την ύπαρξη της «αλκοολικής 

προσωπικότητας», οι σύγχρονες διαχρονικές κλινικές και επιδηµιολογικές µελέτες 

δεν έφερναν στο φως πειστικά στοιχεία που να εδραιώνουν αυτή την άποψη. 33 

       Όπως αναφέρεται και παραπάνω µερικοί άνθρωποι πίνουν για να νιώσουν 

υπερδιέγερση, άλλοι για να µειώσουν το άγχος. Μερικοί πίνουν για να γίνουν µέρος 

µιας παρέας και άλλοι για να προκαλέσουν ενοχές στο σύντροφο τους. 36 

 

2.3.2  Οικογενειακοί και κοινωνικοί παράγοντες 

     Είναι γεγονός ότι το αλκοόλ παίζει σηµαντικό ρόλο στην καθηµερινή κοινωνική 

συναλλαγή. Η διεκπεραίωση των περισσότερων κοινωνικών συναλλαγών, από κάθε 

είδους γιορτή και εκδήλωση µέχρι και σοβαρές επαγγελµατικές συσκέψεις, 

περιλαµβάνει την κατανάλωση αλκοόλης. Αρκετές φορές οι κοινωνικές πιέσεις που 

ασκούνται εξαιτίας των σοβαρών κοινωνικών προβληµάτων, όπως είναι τα ζητήµατα 

της οικονοµίας, της υγείας και της παιδείας, το περιβαλλοντικό, η ανεργία, τα 

αδιέξοδα των νέων ανθρώπων κλπ, το λιγότερο που µπορεί να κάνουν, είναι να 

οδηγήσουν έναν αριθµό ατόµων στον αλκοολισµό.33  

 

Η επίδραση της οικογένειας  

     Η έναρξη, η χρήση και τα πρώτα στάδια κατάχρησης αλκοόλ έχουν τις ρίζες τους 

στην εφηβεία, όταν ο νέος εξακολουθεί να µένει στην οικογένεια. Σύµφωνα µε την 

θεωρία της κοινωνικής µάθησης οι έφηβοι µαθαίνουν παρατηρώντας τις 

συµπεριφορές προτύπων όπως οι γονείς, τα αδέλφια και οι σύντροφοι. Προδιαθεσικός 

παράγοντες από την οικογένεια στη χρήση αλκοόλ αποτελούν τα δυσάρεστα 

γεγονότα, όπως η οικονοµική κατάρρευση, οι χαλαρές οικογενειακές σχέσεις ή το 

διαζύγιο των γονέων, η ύπαρξη ασθένειας ή θανάτου στην οικογένεια και ο 

αλκοολικός γονέας. 37 
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     Όµως δεν σηµαίνει ότι ένα παιδί που έχει αλκοολικό γονέα θα γίνει αυτοµάτως 

αλκοολικό. Μερικοί άνθρωποι αναπτύσσουν αλκοολισµό ακόµη και αν δεν έχουν  

οικογενειακό ιστορικό αλκοολισµού. Με την ίδια λογική, τα παιδιά που έχουν 

ιστορικό αλκοολισµού  δεν σηµαίνει ότι µπορεί να  µπλέξουν µε το αλκοόλ. 38 

 

 Οι κοινωνικοί παράγοντες που εντοπίστηκαν στην πλειονότητα των µελετών σχετικά 

µε την κοινωνική διάσταση του αλκοολισµού είναι :  

Τιµή, «νοµιµότητα», κοινωνική υποδοχή  

Σε σύγκριση µε τις «παράνοµες» ουσίες εξάρτησης, το αλκοόλ είναι σχετικά φτηνό, η 

χρήση του δεν διώκεται ποινικά και είναι κοινωνικά αποδεκτό.  

Κοινωνικό περιβάλλον  

   Είναι πολλοί και περίπλοκοι οι λόγοι που ερµηνεύουν γιατί πίνουν οι νέοι, οι 

περισσότεροι από αυτούς όµως σχετίζονται µε την επιθυµία τους να νιώθουν καλά 

και να περνούν όµορφα µε τους φίλους τους, µάλλον αυτό αποτελεί και πρώτο λόγο 

που οι νέοι  καταναλώνουν αλκοόλ, ότι παρασύρονται από τις παρέες µε τις οποίες 

συναναστρέφονται και κυρίως από τους φίλους τους. 

Παρατηρείται συχνά το φαινόµενο πολλά άτοµα, κυρίως νέοι, να κάνουν χρήση 

αλκοόλης κάτω από κοινωνική πίεση. Η ανάγκη ένταξης του ατόµου σε µια 

κοινωνική οµάδα και ο φόβος της απόρριψης λόγω µη συµµετοχής σε κοινές 

δραστηριότητες προκαλούν πίεση για την εκδήλωση συµπεριφορών όπως η 

κατανάλωση αλκοόλης. Έχει αποδειχτεί πειραµατικά, ότι οι κοινωνικοί πότες που 

πίνουν µεγάλες ποσότητες αυξάνουν την ποσότητα, αν δουν κάποιο «πρότυπο» που 

πίνει πολύ, σε σύγκριση µ’ εκείνους που βλέπουν κάποιο «πρότυπο» να πίνει λίγο ή 

που δεν βλέπουν κανένα πρότυπο.36 

Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης 

     Τα Μ.Μ.Ε. και ιδιαίτερα η διαφήµιση που εκτός από την ενηµέρωση του κοινού 

για την ύπαρξη ενός προϊόντος στοχεύει επίσης στην άνοδο των πωλήσεων φαίνεται 

να συµβάλλουν ουσιαστικά στην αύξηση της κατανάλωσης αλκοόλης µε δύο τρόπους: 

είτε µε τη δηµιουργία προτύπων, τα οποία υιοθετούνται από τους νέους (µιµητική 

συµπεριφορά), είτε µε το να επιβεβαιώνουν υπάρχουσες συµπεριφορές που διέπουν 

την νεανική κουλτούρα. ∆εν είναι τυχαίο φυσικά ότι στη συντριπτική πλειονότητα 

των διαφηµίσεων αλκοολούχων ποτών η κατανάλωση αλκοόλ µε κοινωνική ή και 

σεξουαλική επιτυχία.33 
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Εργασία, τρόπος ζωή, ψυχαγωγία 

Πολλές φορές, τόσο η βραδινή εργασία( καλλιτέχνες) όσο και η µονότονη 

(ανειδίκευτοι εργάτες) ωθούν σε µεγαλύτερη κατανάλωση αλκοόλης για ευνόητους 

λόγους. Επίσης, η απουσία από την οικογένεια για µεγάλο χρονικό διάστηµα (π.χ 

ναυτικοί) έχει θεωρηθεί παράγοντας αύξησης της κατανάλωσης. Τέλος, 

επαγγελµατίες που έχουν άµεση σχέση µε την κατανάλωση αλκοολούχων 

ποτών(ιδιοκτήτες µπαρ, κάβας ή µπάρµαν) φαίνεται ότι έχουν αυξηµένες πιθανότητες 

προσωπικής κατανάλωσης. Ο τρόπος ζωής ενός ατόµου(το γνωστό life style) 

θεωρείται παράγοντας αύξησης της κατανάλωσης αλκοόλ. Όσον αφορά στην 

ψυχαγωγία, η συνηθισµένη πλέον έκφραση «να βρεθούµε το βράδυ για ένα ποτό…» 

τα λέει όλα!!!  33 

 

2.3.3  Πολιτισµικοί παράγοντες  

Υπάρχουν κοινωνίες που για κάποιους λόγους για παράδειγµα θρησκευτικούς 

(µουσουλµάνοι), απαγορεύουν την κατανάλωση αλκοόλ. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον όµως 

παρουσιάζουν κοινότητες όπου, ενώ η κατανάλωση αλκοόλης  κοινωνικά αποδεκτή 

οι περιπτώσεις αλκοολισµού είναι σπάνιες.33 

 

2.3.4 Βιολογικοί και γενετικοί παράγοντες 

Οι προσπάθειες για τον εντοπισµό βιολογικών παραγόντων (π.χ η αναζήτηση 

σηµαντικών διαφορών µεταξύ αλκοολικών και µη αλκοολικών όσον αφορά σε 

ζητήµατα ανατοµίας, φυσιολογίας, παθολογίας κλπ) στην γένεση του αλκοολισµού 

απέβησαν άκαρπες και εγκαταλείφθηκαν πολύ γρήγορα.  

     Η θεώρηση της κληρονοµικότητας του αλκοολισµού διαµέσου γενετικών 

µηχανισµών απασχολεί σοβαρά τη σχετική επιστηµονική κοινότητα. Οι έρευνες που 

εστιάζουν στο θέµα της κληρονοµικότητας του φαινοµένου µελετούν την πιθανότητα 

εκδήλωσης αλκοολισµού σε παιδιά αλκοολικών που έχουν υιοθετηθεί και δεν είχαν 

καµία επαφή µε τους βιολογικούς τους γονείς. Τα πορίσµατα αυτών των ερευνών 

έχουν αφήσει αναπάντητο το ερώτηµα για την κληρονοµικότητα του αλκοολισµού 

λόγω των αντικρουόµενων αποτελεσµάτων.  

     Τελειώνοντας µε το θέµα της αιτιολογίας του αλκοολισµού θα πρέπει να 

τονιστούν τα εξής : πρώτον, ο καθένας από τους παράγοντες που προαναφέρθηκαν  

δεν οδηγεί αυτόµατα και απαραίτητα στον αλκοολισµό, αλλά αυξάνει δραµατικά τις 
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πιθανότητες εκδήλωσης του, και δεύτερον, είναι σηµαντικό να αναγνωρίσουµε ότι οι 

παράγοντες του αλκοολισµού δεν λειτουργούν ατοµικά, αλλά συλλογικά. Με άλλα 

λόγια, αλληλεξαρτώνται και υπόκεινται σε συνεχή αλληλεπίδραση για να 

«παραγάγουν» τον  αλκοολισµό.33  

 
 
2.4 ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ  

     Μερικά από τα σοβαρότερα προβλήµατα που σχετίζονται µε την κατανάλωση και 

την κατάχρηση αλκοόλης έχουν σχέση µε οργανικές και ψυχιατρικές διαταραχές. 

Επίσης, παρατηρούµε επιπτώσεις του αλκοολισµού στην οικογένεια και στην 

οικονοµία.  

 

2.4.1 Οργανικές διαταραχές 

Ηπατικές βλάβες 

Οι ηπατικές βλάβες εξαιτίας της κατάχρησης αλκοόλης είναι γνωστές περισσότερο 

από κάθε άλλη οργανική διαταραχή. Οι κυριότερες είναι η οξεία αλκοολική ηπατίτιδα 

και η κίρρωση του ήπατος. 

 

 Καρδιαγγειακές διαταραχές 

Η επίδραση της αλκοόλης είναι άµεση στη λειτουργία της καρδιάς. Πρόσφατα 

ερευνητικά στοιχεία δείχνουν σχέση µεταξύ κατανάλωσης αλκοόλης, υπέρτασης και 

µυοκαρδιοπαθειών.  

 

Καρκίνος  

Ένας αξιόλογος αριθµός µελετών έφερε στο φως ενδεικτικά στοιχεία για το ρόλο της 

κατάχρησης αλκοόλης στην καρκινογένεση. Στην πλειονότητα τους αυτές οι µελέτες 

έδειξαν ότι η κατάχρηση αλκοόλ µπορεί να συµβάλλει ουσιαστικά στην εµφάνιση 

καρκίνου του στόµατος, του φάρυγγα, του λάρυγγα, του οισοφάγου, του στοµάχου 

και του ήπατος. Εκτιµάται ότι οι πιθανότητες εµφάνισης καρκίνου σε αλκοολικά 

άτοµα είναι 10 φορές περισσότερες σε σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό, ενώ σε 

αλκοολικούς που είναι και καπνιστές οι πιθανότητες αυξάνονται κατά 15 φορές.  
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Αλκοολική µυοπάθεια 

Η χρόνια αλκοολική µυοπάθεια είναι ένα από τα πολλά οργανικά προβλήµατα που 

σχετίζονται µε την κατάχρηση αλκοόλ. Η ασθένεια αυτή χαρακτηρίζεται από 

βαθµιαία και συνήθως ανώδυνη φθορά και αδυναµία των κεντρικών µυών, ιδιαίτερα 

αυτών που βρίσκονται στα πόδια.  

 

Υποσιτισµός 

Ο αλκοολισµός είναι η κυριότερη αιτία υποσιτισµού στο δυτικό κόσµο. Σε µια σειρά 

από µελέτες σχετικές µε τον υποσιτισµό των αλκοολικών υποστηρίχθηκε ότι το 

φαινόµενο αυτό ήταν αποτέλεσµα της ανεπαρκούς δίαιτας που χαρακτηρίζει πολλούς 

πότες. Ενώ άλλες έρευνες έδειξαν ότι ο υποσιτισµός των αλκοολικών οφείλεται 

κυρίως σε παράγοντες όπως η κακή πέψη, η δυσκολία απορρόφησης θρεπτικών 

συστατικών και ο «ελαττωµατικός» µεταβολισµός αυτών των συστατικών. 

 

Νευρολογικές διαταραχές 

Οι νευρολογικές διαταραχές είναι από τις κυριότερες επιπτώσεις της κατάχρησης 

αλκοόλης και παρουσιάζουν ανάλογο ενδιαφέρον µε τις ηπατικές δυσλειτουργίες. 

Μερικές διαταραχές που έχουν σχέση µε τον αλκοολισµό είναι η περιφερειακή 

νευροπάθεια, η πολυνευρίτιδα, το σύνδροµο Wernicke- Korsakoff  και η αλκοολική 

άνοια. Η πιο κοινή νευρολογική διαταραχή είναι η περιφερειακή νευροπάθεια όπου 

εµφανίζεται στο 10% των χρόνιων αλκοολικών. Το σύνδροµο Wernicke- Korsakoff 

είναι η πιο σοβαρή περίπτωση νευρολογικής διαταραχής (ουσιαστικά εγκεφαλικής 

βλάβης), γιατί προκαλεί βαριά συµπτωµατολογία και πολλοί από τους ασθενείς 

πεθαίνουν, εκτός αν η νόσος αντιµετωπιστεί στα αρχικά στάδια. 

 

Εµβρυακό αλκοολικό σύνδροµο  

Τα συµπτώµατα που χαρακτηρίζουν το Ε.Α.Σ. είναι: 

o Μικρό βάρος κατά τη γέννηση (µικρό βρέφος σε σχέση µε την περίοδο 

κυοφορίας) 

o Μειωµένο µέγεθος κεφαλιού και εγκεφάλου, που συνήθως συνοδεύονται από 

διανοητική καθυστέρηση.  

o Ασυνήθιστη συµπεριφορά που περιλαµβάνει µειωµένη κινητικότητα, 

αυξηµένο χρόνο µε τα µάτια ανοιχτά και σπασµούς σώµατος. 

o Μεγαλύτερη συχνότητα προβληµάτων ελαφριάς µορφής (π.χ. κήλη). 
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o Χαρακτηριστική όψη προσώπου που πάσχει από Ε.Α.Σ. 

o Εµβρυακός ή βρεφικός θάνατος.  

 

2.4.2 Ψυχιατρικές διαταραχές / Γνωστικές δυσλειτουργίες 

     Υπάρχουν στοιχεία ψυχιατρικών διαταραχών σε ασθενείς που εισάγονται στο 

ψυχιατρείο µε κύρια διάγνωση τον αλκοολισµό. Όπως υποστήριξε ο Solomon (1982), 

έρευνες δεν αφήνουν καµία αµφιβολία ότι ο αλκοολισµός και η ψυχιατρική 

συµπτωµατολογία (κυρίως ψύχωση τύπου Korsakoff, κατάθλιψη, αλκοολική άνοια, 

κ.λ.π.), τείνουν να συνυπάρχουν σε µεγάλο αριθµό ασθενών.  

     Οι προβληµατικοί πότες παρουσιάζουν συχνά προβλήµατα µνήµης. Αυτή η 

ανεπάρκεια µνήµης εστιάζεται κυρίως στη δυνατότητα µάθησης νέου µη λεκτικού 

υλικού και στην ανάκληση λεκτικού και µη λεκτικού υλικού.  

     Παρόλο που πολλές από τις παραπάνω δυσλειτουργίες είναι αναστρέψιµες οι 

µακροπρόθεσµες επιπτώσεις του αλκοολισµού σ’αυτό το θέµα είναι αντικείµενο 

περαιτέρω ενδιαφέροντος και επιστηµονικής έρευνας.33 

 

 

 2.5  ΤΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΣΤΕΡΗΣΗΣ 

     Το σύνδροµο στέρησης αλκοόλ περιλαµβάνει την ανησυχία, την αϋπνία, και τα 

συµπτώµατα της διέγερσης του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος. Σε µεγαλύτερα 

επίπεδα εξάρτησης και µε επαναλαµβανόµενα επεισόδια απόσυρσης του αλκοόλ, η 

αποχή µπορεί να συνδεθεί µε την ουσιαστική συµπαθητική διέγερση, µε συµπτώµατα 

την διέγερση, τις αντιληπτικές αλλαγές (ψευδαισθήσεις - ζωοψίες), τη σύγχυση, και 

τους σπασµούς έως τις επιληπτικές κρίσεις.  

     Αυτά τα συµπτώµατα µπορούν να προκύψουν όλα µαζί στα πλαίσια του 

συνδρόµου που ονοµάζουµε Τροµώδες Παραλήρηµα (Delirium Tremens), µια 

απειλητική για τη ζωή επιπλοκή της εξάρτησης από το αλκοόλ, που αναπτύσσεται 

γενικά µέσα στην αρχική εβδοµάδα από την αποχή λήψης του αλκοόλ (και συχνότερα 

την τρίτη ηµέρα).  

     Ένα άλλο σύνδροµο, η αλκοολική ψευδαισθήτωση (Αlcoholic Ηallucinosis), 

µπορεί να αναπτυχθεί κατά τη διάρκεια οποιασδήποτε φάσης του κύκλου της 

δηλητηρίασης και της απόσυρσης του αλκοόλ. Συνδέεται µε επίµονες ψευδαισθήσεις 

που µπορούν να παραµένουν και µετά µε την εκτεταµένη αποχή λήψης αλκοόλ.  



Τµήµα Νοσηλευτικής, Τ.Ε.Ι. Κρήτης 45

     Η οξεία και παρατεταµένη αποχή είναι σηµαντικά πλαίσια για τη θεραπεία του 

αλκοολισµού, για να εξασφαλιστεί µε ιατρική ασφάλεια η ανάκτηση των ασθενών 

και για να αποτρέψει την υποτροπή τους στη χρήση του αλκοόλ. 35 

 

2.6  ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

     Η πρόληψη είναι   καλύτερη από τη θεραπεία, είτε αναφέρεται κανείς σε θέµατα 

υγείας είτε οικονοµικού σχεδιασµού.  

     Στην Ελλάδα η πρόληψη και η παροχή υπηρεσιών 

για τη θεραπεία του αλκοολισµού βρίσκονται σε 

τουλάχιστον εµβρυακό στάδιο. Το θέµα των 

«νόµιµων» ουσιών εξάρτησης, όπως είναι το αλκοόλ 

και τα ηρεµιστικά, αντιµετωπίζεται µε αδιαφορία. Οι 

άµεσες ενέργειες για την πρόληψη του αλκοολισµού 

µπορούν να συνοψιστούν ως εξής: 

1) Προτείνεται η διεξαγωγή επιδηµιολογικών ερευνών τόσο στην κοινότητα όσο 

και στο πλαίσιο του γενικού νοσοκοµείου και του ψυχιατρείου. Επίσης, η 

καταγραφή των παραπτωµάτων και των εγκληµατικών πράξεων που 

σχετίζονται µε την κατανάλωση αλκοόλης, των παραβάσεων του ΚΟΚ και 

των ατυχηµάτων εξαιτίας της χρήσης ή/ και της κατάχρησης αλκοόλ βοηθά 

στη διαµόρφωση της εικόνας για το µέγεθος του προβλήµατος στη χώρα. 

2) Οι έρευνες αυτές δεν θα πρέπει να στοχεύουν µόνο στην καταγραφή 

«αλκοολικών περιστατικών», που όπως αναφέρθηκε, αφορούν σε άτοµα που 

βρίσκονται σε προχωρηµένα στάδια εξάρτησης και των σχετικών 

προβληµάτων, αλλά κυρίως στην ανίχνευση ατόµων που είτε είναι στα πρώτα 

στάδια της εξάρτησης είτε παρουσιάζουν µεγάλες πιθανότητες ανάπτυξης 

αλκοολισµού.  

3) Προσπάθειες µε στόχο το κοινωνικό σύνολο οφείλουν να έχουν διπλή 

κατεύθυνση. Πρώτον, είναι απαραίτητη η επιστηµονικά τεκµηριωµένη 

ενηµέρωση του κοινού σε θέµατα χρήσης και κατάχρησης αλκοόλης. Η 

κοινωνία πρέπει να ενηµερώνεται και όχι να φοβάται όπως στην περίπτωση 

των ναρκωτικών. Ο σωστά ενηµερωµένος πολίτης έχει ενεργό συµµετοχή στη 

λήψη αποφάσεων που αφορούν στην υγεία του. Με αυτόν τον τρόπο δεν 

γίνεται παθητικός δέκτης των προτάσεων των «ειδικών». ∆εύτερον, πρέπει να 
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αντιµετωπίσουµε τις αρνητικές στάσεις και αντιλήψεις του κοινωνικού 

συνόλου απέναντι στον προβληµατικό πότη. Η κοινωνία είναι ιδιαίτερα 

σκληρή στα άτοµα µε «ιδιόµορφη» συµπεριφορά όπως οι αλκοολικοί, οι 

ψυχασθενείς, κλπ. Οι παραπάνω προσπάθειες µπορούν να υλοποιηθούν µε 

ενηµερωτικά φυλλάδια, διαλέξεις, ανοιχτές συζητήσεις και αξιοποίηση των 

Μέσων Μαζικής Ενηµέρωσης.  

4) Εκπαιδευτικά προγράµµατα µε αποκλειστικό αντικείµενο τις ουσίες 

εξάρτησης θεωρούνται άκρως απαραίτητα σε προγράµµατα σπουδών όπως 

της ιατρικής, της νοµικής, της ψυχολογίας, της κοινωνικής εργασίας, της 

οικονοµίας της υγείας, της νοσηλευτικής, κα.  

5) Ιδιαίτερη έµφαση πρέπει να δοθεί στις αρνητικές στάσεις που διακρίνουν το 

ιατρικό και το νοσηλευτικό προσωπικό απέναντι στον αλκοολικό. Το θέµα 

αυτό έχει ειδικό βάρος όσον αφορά στην πρόληψη και τη θεραπεία του 

αλκοολισµού.  

6) Πρέπει να αναθεωρηθεί ο ρόλος των Μέσων Μαζικής Ενηµέρωσης και 

ιδιαίτερα της διαφήµισης. Αν είναι απαραίτητο να ενηµερωνόµαστε για την 

ύπαρξη και  την απόλαυση του αλκοόλ, αυτό θα µπορούσε να γίνει µε λίγη 

φαντασία και όχι µε την προβολή της αλκοόλης ως µέσου κοινωνικής και 

σεξουαλικής επιτυχίας.  

7) Οι δικαστικές Αρχές και η αστυνοµία θα µπορούσαν να παίξουν θετικό ρόλο 

στην αναγνώριση και την παραποµπή για θεραπεία του προβληµατικού πότη. 

Ο αλκοολικός, όπως και ο χρήστης άλλων ουσιών εξάρτησης, χρειάζεται 

βοήθεια, ΟΧΙ ΤΙΜΩΡΙΑ!!!!! 

8) Ο ρόλος της οικογένειας είναι ίσως ο πλέον σηµαντικός στην πρόληψη του 

αλκοολισµού για ευνόητους λόγους. Αξίζει µόνο να τονιστεί ότι δεν είναι 

σπάνιες οι περιπτώσεις που η δυναµική του οικογενειακού συστήµατος οδηγεί 

µέλη της οικογένειας στον αλκοολισµό και, γιατί όχι, στη σχιζοφρένεια. 

9) Η ποτοαπαγόρευση και η υψηλή φορολογία στα αλκοολούχα ποτά ∆ΕΝ 

αποτελούν παράγοντες πρόληψης.  

10) Η  επαφή µε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και ιδιαίτερα µε ερευνητικά 

κέντρα που έχουν πείρα στον τοµέα της πρόληψης µπορεί να αποβεί χρήσιµη.  

11) Τέλος, πρέπει να τονιστεί ιδιαίτερα ότι οι προσπάθειες πρόληψης πρέπει να 

είναι απόλυτα συντονισµένες και να εµπεριέχουν, οπωσδήποτε, ερευνητικό 

πρόγραµµα αξιολόγησης της αποτελεσµατικότητας τους. 33 
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2.6.1  Πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια πρόληψη 

     Η πρόληψη µπορεί να διακριθεί σε πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια. 

� Πρωτοβάθµια πρόληψη 

     Αυτή περιλαµβάνει µέτρα για τον περιορισµό της χρήσης του αλκοόλ. Έχει 

παρατηρηθεί σ’ ορισµένες χώρες, όπως π.χ. στη Βρετανία, ότι ο περιορισµός των 

ωρών πώλησης των αλκοολούχων ποτών και η αύξηση της τιµής τους συνέβαλλε στη 

µείωση του αλκοολισµού. Σε άλλες χώρες το µέτρο αυτό δεν είχε τα ίδια 

αποτελέσµατα. Στη Σοβιετική Ένωση σ’ επίσηµες εκδηλώσεις της πολιτείας –

δεξιώσεις, κ.λ.π.- δεν προσφέρονται οινοπνευµατώδη ποτά. Η ενέργεια αυτή έχει 

στόχο να διδαχθεί το κοινωνικό σύνολο µε το παράδειγµα της πολιτείας, της αποχής 

από το αλκοόλ και σε µικρή ακόµα ποσότητα. Τα καταστήµατα που διαθέτουν 

οινοπνευµατώδη ποτά είναι περιορισµένα και ανοιχτά ορισµένες ώρες. Τα µέτρα 

αυτά υποστηρίζεται ότι έχουν θετικό αποτέλεσµα. 

� ∆ευτεροβάθµια πρόληψη 

     Η δευτεροβάθµια πρόληψη του αλκοολισµού συνίσταται στην πρώιµη ανίχνευση 

του ατόµου µε προβλήµατα κατάχρησης αλκοόλ, δηλαδή πριν ακόµη γίνει 

αλκοολικός. Αυτό είναι πολύ δύσκολο γιατί συνήθως κανείς δεν προσέρχεται στο 

γιατρό για υπερβολική λήψη αλκοόλ. ∆ιάφοροι µέθοδοι προτείνονται για την έγκαιρη 

διάγνωση του, αν και δεν είναι ικανοποιητικές.  Υποστηρίζεται δηλαδή ότι η 

συσχέτιση διαφόρων µεταβλητών, είναι δυνατό να συµβάλλουν στην ανίχνευση 

ατόµου που πιθανότατα είναι αλκοολικό. Οι µεταβλητές αυτές θεωρείται ότι είναι το 

ατοµικό αναµνηστικό προηγούµενου αλκοολισµού, η εξωτερική εµφάνιση του 

ατόµου, η αιτιολογία επίσκεψης στο γιατρό και ακόµη η οικογενειακή του 

κατάσταση.23 

 

2.6.2  Έλεγχος της κατανάλωσης αλκοόλ 

     Όπως ο έλεγχος του καπνίσµατος, έτσι και ο έλεγχος 

της χρήσης οινοπνευµατωδών ποτών δεν γίνεται 

εύκολα αποδεκτός από το κοινό.  Οπωσδήποτε η 

αλληλεξάρτηση των ανθρώπων στη σύγχρονη ζωή 

κάνει ορισµένους ελέγχους αναγκαίους, οι οποίοι 

µπορεί να θεσµοθετηθούν ή όχι και να γίνουν 
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αποδεκτοί ή όχι, ανάλογα µε τις διάφορες πολιτισµικές, ιστορικές και οικονοµικές 

θεωρήσεις κάθε χώρας.  

     Η νοµοθεσία σχετικά µε τον έλεγχο της χρήσης οινοπνευµατωδών ποτών, η οποία 

σε πολλές χώρες αποτελεί τεράστιο πρόβληµα, µπορεί να χωριστεί: 

Α) Έλεγχος της δυνατότητας προµήθειας οινοπνευµατωδών ποτών  

o Έλεγχος των τόπων πώλησης 

o Έλεγχος των ωρών πώλησης  

o Πώλησης σε ανηλίκους 

o Φορολογία και τιµές 

 

Β) Έλεγχος των συνηθειών κατανάλωσης οινοπνευµατωδών ποτών 

o Έλεγχος της διαφηµίσεως 

o ∆ηµόσια µέθη 

o Μέθη και οδήγηση 

o Αγωγή και πληροφόρηση 
o Θεραπεία και αποκατάσταση 11 

 

2.7  ΤΡΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΛΚΟΟΛ 

Τα τροχαία ατυχήµατα είναι ένα από τα κύρια αίτια θανάτου παγκοσµίως και στο 

85% των χωρών του κόσµου δεν υπάρχει επαρκής νοµοθεσία για το αυξανόµενο 

πρόβληµα των θανάτων και τραυµατισµών που προκαλούν, αναφέρει ο Παγκόσµιος 

Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) στην πρώτη του παγκόσµια έκθεση για την ασφάλεια 

στους δρόµους. Τα τροχαία ατυχήµατα είναι το ένατο κατά σειρά αίτιο θανάτου 

παγκοσµίως και ειδικοί στη δηµόσια υγεία δηλώνουν ότι, χωρίς παρέµβαση, θα 

µπορούσαν να ανέλθουν στην πέµπτη θέση σε 20 χρόνια, ξεπερνώντας το AIDS και 

τη φυµατίωση.39 

     Μία από τις βασικότερες αιτίες πρόκλησης 

θανάτων είναι η υπερβολική ταχύτητα και το 

αλκοόλ. Το 1/3 των τροχαίων ατυχηµάτων 

οφείλονται στην υπερβολική ταχύτητα, ενώ το 

25% του συνόλου των θανατηφόρων τροχαίων 

ατυχηµάτων σχετίζονται µε την κατανάλωση 

αλκοόλ. Ειδικότερα για τη νυχτερινή 
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διασκέδαση του Σαββάτου παρατηρείται τριπλασιασµός του αριθµού των 

θανατηφόρων τροχαίων ατυχηµάτων. 40 

      Στις περισσότερες χώρες µε µεγάλο αριθµό αυτοκινήτων οχηµάτων οι θάνατοι 

από ατυχήµατα κατέχουν την 3η ή την 4η θέση, αµέσως µετά τις νόσους της καρδιάς 

και του εγκεφάλου και τις κακοήθεις νεοπλασίες.  

     Το ατύχηµα γενικά είναι η τέταρτη αιτία θανάτου στον κόσµο και στην Ελλάδα 

είναι η πρώτη αιτία για τις ηλικίες 1-40 ετών. Ένα µεγάλο µέρος των ατυχηµάτων 

είναι οδικά. Στην Ελλάδα, το 1988, από το σύνολο των θανάτων µε αιτία το ατύχηµα, 

το 42% ήταν οδικό. Στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης η  κατανάλωση 

οινοπνεύµατος από οδηγούς ευθύνεται για το θάνατο 22.000 περίπου ατόµων. 

     Στην Ελλάδα δεν υπάρχουν αξιόπιστα στοιχεία που να δείχνουν τη σχέση των 

οδικών ατυχηµάτων µε την κατανάλωση οινοπνεύµατος. Τα υπάρχοντα στοιχεία που 

αναφέρονται στο συγκεκριµένο θέµα υποτιµούν την 

έκταση του προβλήµατος. Έµµεσα στοιχεία είναι 

περισσότερο αξιόπιστα. Το 1990 σε 207 ελέγχους µε 

«αλκοτέστ», όπου διαπιστώθηκαν 20% παραβάτες, 

δηλαδή ο ένας στους πέντε οδηγούς είχε ποσοστό 

υψηλότερο από το επιτρεπτό όριο στο αίµα του.   Το 

ποσοστό των θανάτων από ατυχήµατα ηλικίας 15-24 

ετών είναι ιδιαίτερα υψηλό στην Ελλάδα.41,34  

Νοµοθετικά µέτρα για την ελάττωση των τροχαίων ατυχηµάτων είναι:  

1. Προαπαιτούµενες εξετάσεις υγείας και περιοδικός έλεγχος για τους οδηγούς 

αυτοκινήτων και µοτοσικλετών.  

2. Ζώνες ασφαλείας, κράνη και ειδικές ζώνες για παιδιά στα µπροστινά 

καθίσµατα  των αυτοκινήτων. 

3. Έλεγχος των οδηγών για χρησιµοποίηση οινοπνευµατωδών ποτών και 

αυστηρή τιµωρία για τους µεθυσµένους οδηγούς που προξενούν ατύχηµα. 

     Τόσο η χώρα µας όσο και πολλές άλλες χώρες έχουν σχετική νοµοθεσία. Οι 

νόµοι που αφορούν την ασφάλεια της οδηγήσεως, παρότι άπτονται της ατοµικής 

ελευθερίας, γίνονται σχετικά καλά αποδεκτοί από το κοινό, επειδή έχουν 

αποτελέσµατα άµεσα και πολλές φορές εντυπωσιακά.11   
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3.1  ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ  

     Η διαρκώς και αλµατωδώς αυξανόµενη διάδοση των ναρκωτικών και ο κίνδυνος, 

που απειλεί ιδιαίτερα τη νεολαία, είναι σοβαρότατο πρόβληµα, που έχει αγγίξει όλες 

σχεδόν τις δυτικές και ανατολικές χώρες, γι’ αυτό και η διεθνής γνώµη έχει 

τελευταίως εξαιρετικά ευαισθητοποιηθεί.   

   Το πρόβληµα των ναρκωτικών, άρχισε σοβαρά να απασχολεί και τη χώρα µας κατά 

τα τελευταία χρόνια, χωρίς όµως να έχει φθάσει στα επίπεδα άλλων χωρών, γιατί 

πλήττει ιδιαίτερα την πιο ευπαθή κοινωνική 

οµάδα, δηλαδή τους εφήβους και τους νέους 

ανθρώπους.  

     Από τους χρόνους της αρχαιότητας ήταν 

γνωστή η µήκων, η υπνοφόρος ή υπνοποιός, 

κοινώς λεγόµενη «παπαρούνα». Σε αρχαίο 

ελληνικό νόµισµα έχει απεικονισθεί η 

παπαρούνα του όπιου, όπως και σε πήλινο 

είδωλο της θεάς των Μηκώνων, ευρισκόµενο στο Μουσείο Ηρακλείου Κρήτης, στο 

κάλυµµα της κεφαλής της οποίας υπάρχουν, ως διακοσµητικά, τρεις παπαρούνες 

οπίου. Στην Ευρώπη το όπιο διαδόθηκε πολύ αργότερα, µόλις κατά το 16ο αιώνα, ως 

φάρµακο παυσίπονο για πλείστες περιπτώσεις ασθενειών, για τις διάρροιες και 

δυσεντερίες. Χρησιµοποιήθηκε ακόµα ως µέσο δηµιουργίας κατάστασης 

χαλαρώσεως, λήθης, ύπνου και φυγής από τα καθηµερινά προβλήµατα. 

     Η πρόοδος της χηµείας και φαρµακολογίας, κατά το 18ο αιώνα, έφθασε στη 

δηµιουργία των παραγώγων του όπιου, που είναι τα γνωστά ναρκωτικά, µορφίνη, 

κωδείνη και ηρωίνη. Τα ναρκωτικά αυτά χρησιµοποιήθηκαν από τον άνθρωπο, 

κυρίως ως φάρµακα από τον πόνο. Περί το 1805 εισάγεται το όπιο στην Κίνα από την 

Ινδία. Την ίδια εποχή εµφανίζεται το εκχύλισµα της µορφίνης και αργότερα η 

κωδείνη, που  χρησιµοποιήθηκαν ως φάρµακα για το βήχα, τον πόνο και την 

καταπολέµηση της οπιοµανίας. Κατά το 1850 εµφανίζεται η ενέσιµη  µορφίνη, που 

χρησιµοποιήθηκε ευρύτατα, στα χρόνια του αµερικανικού εµφύλιου πολέµου, στους  

τραυµατίες, που είχε ως επακόλουθο τη δηµιουργία χιλιάδων µορφινοµανών. Για τη 

θεραπεία των µορφινοµανών χρησιµοποιήθηκε η κοκαΐνη. Το 1943 παρήχθη το 

συνθετικό ναρκωτικό «µεθαδόνη», που κυκλοφόρησε στα µεταπολεµικά χρόνια 

ελεύθερα, ως ισχυρό αναλγητικό. Το 1950 ακολούθησαν τα ψυχοφάρµακα, που 
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δηµιούργησαν τα ίδια προβλήµατα. Έτσι, η πρόοδος της χηµείας και φαρµακολογίας, 

έφθασε στη δηµιουργία πλείστων άλλων σύνθετων ναρκωτικών ουσιών, που 

χαρακτηρίζονται ως ναρκωτικά φάρµακα. Οι ουσίες αυτές, φυτικής ή χηµικής 

προέλευσης, διακρίνονται σε αναισθητικές, που προκαλούν γενική ή τοπική 

αναισθησία, σε παυσίπονες, που χρησιµοποιούνται ειδικότερα για την καταστολή των 

πόνων, σε υπνογόνες και σε καταπραϋντικές. Η φαρµακολογική ενέργεια τους 

ασκείται στο κεντρικό νευρικό σύστηµα του ανθρώπου. 42 

 

     

3.2  ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ - ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ ΚΑΙ ΟΡΟΙ 

Ψυχοτρόπος ουσία 

    Είναι κάθε ουσία που, χρησιµοποιούµενη µέσω οποιασδήποτε οδού, µεταβάλλει το 

συναίσθηµα, το επίπεδο αντιληπτικότητας ή την εγκεφαλική λειτουργία ενός χρήστη.  

Κατάχρηση ψυχοτρόπου ουσίας 

     Κατάχρηση ουσίας είναι η συνεχής ή σποραδική υπερβολική χρήση µιας 

ψυχοτρόπου ουσίας µε τρόπο που να διαφέρει του γενικά αποδεκτού από ιατρικής και 

κοινωνικής σκοπιάς. 

Εξάρτηση 

    Η εξάρτηση από ουσία είναι µια ψυχολογική ή και σωµατική κατάσταση που 

χαρακτηρίζεται από την επιτακτική ανάγκη για εκσεσηµασµένη λήψη της ουσίας σε 

συνεχή ή περιοδική βάση, µε σκοπό να βιώσει ο χρήστης τα αποτελέσµατα της 

δράσης της ουσίας ή να αποφύγει τη δυσφορική κατάσταση που προκαλεί η στέρηση 

της. Εξάρτηση είναι δυνατόν ν’ αναπτυχθεί σε περισσότερες από µια ουσίες.45  

Εθισµός  

     Εθισµός προς κάποια ουσία ονοµάζεται η συνήθεια που αποκτά κανείς να τη 

χρησιµοποιεί, µε σκοπό να αισθανθεί και πάλι το συναίσθηµα της ευφορίας ή της 

χαλαρώσεως την οποία προκαλεί, οπότε δηµιουργείται µια ψυχική εξάρτηση.   

Τοξικοµανία 

     Τοξικοµανία είναι κατάσταση περιοδικής ή χρόνιας δηλητηρίασης, που 

χαρακτηρίζεται από ακατανίκητη επιθυµία και επιτακτική ανάγκη συνέχισης της 

λήψης του φαρµάκου, αύξήσης της δόσης και προµήθειας αυτού µε κάθε µέσο.42 

Η τοξικοµανία έχει τα εξής χαρακτηριστικά: 

� Απόλυτη ανάγκη λήψης  και απόκτησης του φαρµάκου.  
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� Τάση αύξησης της δόσης µε σκοπό τη δηµιουργία 

αισθητής δράσεως του φαρµάκου. 

� Ψυχική ή και σωµατική εξάρτηση από τη δράση της 

ουσίας και δηµιουργία συνδρόµου στέρησης επί 

διακοπής λήψης.  

� Βλάβες για τον καταναλωτή και την κοινωνία. 46 

 

Ανοχή ή αντοχή  

     Ανοχή ή αντοχή ονοµάζεται η κατάσταση η οποία αναπτύσσεται µε τις 

επαναλαµβανόµενες δόσεις µιας ουσίας, είτε από εξοικείωση των κυττάρων στην 

δράση της (ανοχή) είτε από την ταχύτερη αποδόµηση και εξουδετέρωσή της από τον 

οργανισµό (αντοχή). Με την ανάπτυξη της ανοχής και της αντοχής µικραίνει η 

ένταση και η διάρκεια της δράσεως ώστε, για να επιτυγχάνεται το αποτέλεσµα της 

ουσίας στον ίδιο βαθµό και διάρκεια, είναι απαραίτητο οι δόσεις να γίνονται 

µεγαλύτερες και να λαµβάνονται σε όλο και πιο µικρά χρονικά διαστήµατα.  

     Πολύ σπάνια γίνονται γνωστές κάποιες περιπτώσεις ανθρώπων που δεν ανέπτυξαν 

ανοχή σε κάποια ουσία. ∆εν προέκυψαν όµως πρακτικά συµπεράσµατα ώστε να 

µπορεί να παρεµποδίζεται στους άλλους η συνεχής ανάγκη αύξησης των δόσεων. 

Παρατηρήθηκε επίσης ότι κάποιοι, ατυχώς όµως πολύ λίγοι, βαρέθηκαν µια ουσία 

και την διέκοψαν χωρίς να αναζητήσουν άλλη. Τέτοιες περιπτώσεις παρουσιάζουν 

µεγάλο επιστηµονικό ενδιαφέρον και αποτελούν αντικείµενο µελέτης.47    

 

Το σύνδροµο στέρησης  

     Πρόκειται για οµάδα πολύ δυσάρεστων πολλές φορές επικίνδυνων για τη ζωή του 

ατόµου συµπτωµάτων, όταν ο οργανισµός δεν έχει πια την ουσία. Το µέγεθος, ο 

βαθµός κινδύνου και η διάρκεια του συνδρόµου εξαρτάται από :  

� Την ουσία (το είδος της). 

� Τη δόση . 

� Τα χρονικά διαλείµµατα µεταξύ της (κατά) χρήσης. 

� Τη διάρκεια της λήψης. 

� Την υγεία του ατόµου. 

� Την προσωπικότητα του ατόµου.  
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Πρόδροµα σηµεία του συνδρόµου στέρησης: 

o Ανησυχία, νευρικότητα. 

o Ικετευτική συµπεριφορά, κλάµατα. 

o Αναζήτηση για την ουσία 

Γενικά σηµεία του συνδρόµου στέρησης: 

o Εµετός. 

o Επιληπτικές κρίσεις. 

o ∆ιέγερση ή διαταραχές συνδυασµένης κινητικότητας. 

o ∆ιαταραχές θερµορυθµίσεως. 

o Παράλυση αναπνοής (κυρίως στα ναρκωτικά –αναλγητικά).46 

 

3.3  ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

     Η ετήσια έκθεση του Ευρωπαϊκού Κέντρου Παρακολούθησης Ναρκωτικών και 

Τοξικοµανίας (Ε.Κ.Π.Ν.Τ.) τονίζει ότι η κατανάλωση κάνναβης παραµένει σε πολύ 

υψηλά επίπεδα. Σύµφωνα µε εκτιµήσεις, περίπου 3 εκατοµµύρια άτοµα καπνίζουν 

καθηµερινά χασίς και περίπου το ένα τέταρτο των Ευρωπαίων έχει δοκιµάσει 

κάνναβη τουλάχιστον µία φορά στη ζωή του. Χρήση κάνναβης κάνουν πιο συχνά οι 

νέοι άνδρες. Στην  Ευρώπη ως σύνολο, το 13% των νέων 15-34 ετών έκαναν πέρσι 

χρήση κάνναβης.  

     Αν και τα στατιστικά στοιχεία ποικίλλουν από χώρα σε χώρα, το ναρκωτικό που 

καταναλώνεται περισσότερο µετά από το χασίς είναι η κοκαΐνη, η οποία ξεπερνά 

ακόµη και τη χρήση αµφεταµινών και του χαπιού "έκσταση". Σύµφωνα µε την ετήσια 

έκθεση του EKΠNT για το 2007, 4,5 εκατοµµύρια Ευρωπαίοι έκαναν πέρσι χρήση 

κοκαΐνης, ενώ 107 τόνοι κοκαΐνης κατασχέθηκαν στα σύνορα της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης. 

     Κάθε χρόνο, 7.000-8.000 άτοµα πεθαίνουν είτε από υπερβολική δόση ναρκωτικών 

είτε από δηλητηρίαση που συνδέεται µε τη χρήση ναρκωτικών. Τα περισσότερα 

θύµατα είναι γύρω στα 30 χρονών.43      

     Μια από τις θλιβερές πρωτιές στην Ευρώπη κατέχει η χώρα µας. Σύµφωνα µε τα 

στοιχεία της ετήσιας έκθεσης (2006) του Ευρωπαϊκού Κέντρου Παρακολούθησης 

Ναρκωτικών και Τοξικοµανίας, οι θάνατοι από τα ναρκωτικά των ατόµων κάτω των 

25 ετών άγγιξαν το 38% των συνολικών θανάτων σε αυτές τις ηλικίες. Επίσης, οι 
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σχετιζόµενοι µε τα ναρκωτικά αιφνίδιοι θάνατοι αποτελούν το 7% των θανάτων σε 

Έλληνες ηλικίας 15-39 ετών, έναντι 3% στην ΕΕ.44 

 
 
3. 4  ΕΙ∆Η ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ 

Α.  Αναλγητικά ναρκωτικά 

Οπιούχα ( ή οπιοειδή )  

     Θεωρείται το αρχαιότερο γνωστό ναρκωτικό. Μικρή δόση οπίου φέρνει 

ζωηρότητα και ευεξία, και µε την αύξηση των δόσεων επακολουθούν υπόταση, 

βραδυκαρδία, νάρκη, ζάλη και ψυχική κατάπτωση. Τα κυριότερα παράγωγα του 

οπίου, που χρησιµοποιούν ως ναρκωτικά οι τοξικοµανείς είναι η µορφίνη, η κωδείνη 

και το ηµισυνθετικό ηρωίνη.  

     Η µορφίνη αλκαλοειδές παράγωγο του οπίου πήρε την ονοµασία της από το θεό 

του ύπνου των αρχαίων Ελλήνων, Μορφέα. Η κύρια φαρµακολογική ενέργεια της 

µορφίνης είναι η ανακούφιση από τον πόνο. Καταστέλλει κάθε πόνο, ιδιαίτερα 

πόνους από τραύµατα. Ελαττώνει την ικανότητα συνειρµού των ιδεών, την κρίση, τη 

µνήµη και την ικανότητα συγκέντρωσης. Άλλες όµως ψυχικές ιδιότητες διεγείρονται 

από τη µορφίνη. Η φαντασία εξάπτεται, το άτοµο ονειροπολεί και γίνεται ταχεία 

εναλλαγή ιδεών και παραστάσεων. Σε ορισµένα άτοµα, κυρίως σε γυναίκες 

παρουσιάζεται διέγερση, οργή και άγχος. 

     Ο µορφινοµανής είναι πολύ δυστυχής χωρίς τη µορφίνη. Παρουσιάζει 

χαρακτηριστική ανορεξία, ωχρότητα, αναιµία, το δέρµα του είναι ξηρό και ψυχρό, 

παρουσιάζει υπόταση και εξασθένιση της µνήµης και θέλησης. Συγγενή φάρµακα 

συνθετικά της µορφίνης, είναι η µεθαδόνη, η πεθιδίνη, η κεταβεµιδόνη και άλλα.  

     Η κωδείνη είναι αλκαλοειδές παράγωγο του οπίου. Χρησιµεύει ως αντιβηχικό και 

αντιγαστραλγικό φάρµακο. ∆ιεγείρει πολύ πιο έντονα το κεντρικό νευρικό σύστηµα 

από τη µορφίνη. Προκαλεί ευφορία, αλλά σε µικρότερο βαθµό από τη µορφίνη. Με 

µεγάλες δόσεις µπορεί να προκαλέσει σπασµούς, νάρκωση, υπόταση, ταχυκαρδία. 

Είναι βεβαιωµένο ότι προκαλεί εθισµό. Συγκαταλέγεται µεταξύ των φαρµάκων, τα 

οποία προτιµούν οι ναρκοµανείς στις διαρρήξεις φαρµακείων.  

     Η ηρωίνη είναι ηµισυνθετικό παράγωγο της µορφίνης και έχει πιο ισχυρή δράση 

απ’ ότι η µορφίνη ως παυσίπονο και ακόµα πιο µεγάλη τοξικότητα. Εµφανίζεται ως 

σκόνη λευκή µε πικρή γεύση και θεωρείται ένα από τα πιο σκληρά ναρκωτικά, γι’ 

αυτό και είναι πολύ επικίνδυνο.42 
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Τέσσερις είναι οι τρόποι λήψης της ηρωίνης, που οδηγεί στον εθισµό του λήπτη:  

i. Από τη µύτη (σφινάρισµα). Αφού πρώτα 

θρυµµατίσουν την ηρωίνη µε ένα 

ξυραφάκι και τη χωρίσουν σε γραµµές, τη 

ρουφούν από τη µύτη. Η πικρή γεύση της, 

όµως κάνει πολλούς να µη συµπαθούν 

αυτόν τον τρόπο. 

ii.  Το κάπνισµα. Πολλοί ξεκινούν µε αυτή τη 

µέθοδο. Τοποθετούν την ηρωίνη σε ένα 

αλουµινόχαρτο και την περνούν γρήγορα πάνω από τη φωτιά. Η ηρωίνη, 

θερµαινόµενη, µαυρίζει και συστρέφεται σαν φίδι και καθώς  βγάζει καπνό, 

ρουφάνε την ηρωίνη µ’ ένα σωλήνα από τη µύτη. Τον τρόπο αυτόν τον 

ονοµάζουν  το κυνήγι του δράκου. 

iii.  Υποδόρια ένεση.  

iv. Ενδοφλέβια ένεση.  

     Η επίδραση της ηρωίνης µε την ενδοφλέβια ένεση είναι άµεση. Όµως η συνεχής 

λήψη της δόσης καταστρέφει τις φλέβες, µε αποτέλεσµα ο ηρωινοµανής να αναζητά 

όλο και καινούργιες φλέβες στο λαιµό, στους καρπούς, στα πόδια. Όσο διαρκεί η 

επίδραση της ηρωίνης στον οργανισµό, ο λήπτης νιώθει καλά. Όταν η επίδραση 

αρχίζει και ελαττώνεται, τότε αρχίζουν οι πόνοι σε όλο το σώµα και ο ηρωινοµανής 

πρέπει να πάρει ξανά τη δόση του, για να µην πονά.9 

Οι κυριότερες επιπτώσεις της ηρωίνης είναι : ναυτία, εµετός, παραλήρηµα, χρόνια 

δυσκοιλιότητα, επίδραση σε  συστήµατα (όπως στο κυκλοφορικό, στο αναπνευστικό, 

στο ουροποιητικό, στο µεταβολικό), ιογενής ηπατίτιδα, µικροβιακή ή µυκητιασική 

ενδοκαρδίτιδα, νεφροπάθεια, πνευµονικό απόστηµα, οστεοµυελίτιδα, χρόνια µυοπάθεια, 

τέτανος, θροµβοφλεβίτιδα και γάγγραινα από βλάβη αρτηριών.  

 
Β.  Υπνωτικά και καταπραϋντικά ναρκωτικά 

1. Βαρβιτουρικά, ηρεµιστικά, υπνωτικά 

     Τα βαρβιτουρικά φάρµακα είναι προϊόντα της εξέλιξης της φαρµακολογίας και 

χηµείας. Τα περισσότερα είναι υπνωτικά, ηρεµιστικά, αγχολυτικά και έχουν 

καθιερωθεί στο φαρµακεµπόριο µε διάφορες ονοµασίες. Τα βαρβιτουρικά 

λαµβανόµενα κατά τη διάρκεια της ηµέρας σε µικρή δόση δρουν ως καταπραϋντικά, 
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καταστέλλοντας την ένταση, το άγχος και το φόβο. Με διάφορες συνθέσεις 

δηµιουργούνται τα υπνωτικά φάρµακα.  Κοινό 

χαρακτηριστικό των βαρβιτουρικών είναι η 

καταστολή της αναπνοής. Όταν συνδυάζονται 

µε οινοπνευµατώδη ποτά (αλκοόλη), γίνονται 

άκρως επικίνδυνα, γιατί προκαλούν 

δηλητηρίαση του οργανισµού. Με τον τρόπο 

αυτό έχουν παρατηρηθεί πολλές περιπτώσεις 

αυτοκτονίας, από άτοµα που βρίσκονται σε 

ψυχική κατάπτωση.  

     Η χρήση των βαρβιτουρικών σε µεγάλη χρονική διάρκεια, δηµιουργεί 

αναµφισβήτητα εθισµό και εξάρτηση, δηλαδή τοξικοµανία. Η πιο δυσάρεστη 

συνέπεια των βαρβιτουρικών, ως υπνωτικών, είναι ότι ο οργανισµός εθίζεται µε τη 

χρόνια λήψη. Με τον εθισµό του οργανισµού στα βαρβιτουρικά, παρουσιάζονται στο 

χρήστη ψυχικές διαταραχές, όπως στη µορφινοµανία και τον χρόνιο αλκοολισµό.     

Συνηθισµένες δόσεις προκαλούν καταστολή της πνευµατικής ικανότητας, αµβλύτητα, 

επιβράδυνση της οµιλίας και συναισθηµατική αστάθεια. Η υπερβολική δόση 

συνοδεύεται από νυσταγµό, δυσκολία στη προσαρµογή του οπτικού φακού, ιλίγγους, 

δηλητηριάσεις. Ο θάνατος επέρχεται από αναπνευστική παράλυση. Το σύνδροµο 

αποστέρησης προκαλεί πόνους στη κοιλιά, υπερθερµία, ορθοστατική υπόταση, 

κρίσεις επιληψίας.     

 

2. Βενζοδιαζεπίνες  

      Η κυριότερη κατηγορία αγχολυτικών φαρµάκων ονοµάζονται βενζοδιαζεπίνες. 

Εκτός από την αγχολυτική, κατασταλτική και υπνωτική δράση, οι βενζοδιαζεπίνες 

έχουν και σηµαντική µυοχαλαρωτική και αντιεπιληπτική δράση. Οι βενζοδιαζεπίνες 

διακρίνονται σε βραχείας διάρκειας (<12 h) και µακράς διάρκειας (>24h) δράσης. Οι 

βραχείας διάρκειας είναι χρήσιµες επειδή το αποτέλεσµα τους επέρχεται και 

αποδράµει ταχέως χωρίς να αφήνει τον ασθενή κατασταλµένο την εποµένη. Το 

µειονέκτηµά τους είναι ότι προκαλούν εξάρτηση πολύ συχνότερα από τις 

βενζοδιαζεπίνες µακράς δράσης. Ο κίνδυνος αυτός είναι µικρός αλλά ο κυριότερος 

κίνδυνος είναι η καταστολή του αναπνευστικού συστήµατος.  

       Το τυπικό σύνδροµο στέρησης περιλαµβάνει: αίσθηµα άγχους, ευερεθιστότητα, 

αϋπνία, εφιδρώσεις, αίσθηµα παλµών, µυϊκό τρόµο (που µπορεί να συνοδεύεται από 
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κράµπες και µυοκλονίες) και σπανίως επιληπτικές κρίσεις (ειδικά αν η δόση του 

φαρµάκου είναι µεγαλύτερη). 

 

Γ.  Παραισθησιογόνα 

     Οι αµφεταµίνες, η κοκαΐνη, το LSD και άλλα 

παραισθησιογόνα της κατηγορίας αυτής κοινό 

γνώρισµα έχουν ότι διεγείρουν το κεντρικό νευρικό 

σύστηµα, προκαλούν ευφορία και µια ψυχοκινητική 

δραστηριότητα,.  

   1. Αµφεταµίνες  

     Οι αµφεταµίνες προκαλούν οξέα τοξικά 

φαινόµενα και η χρήση σε µεγάλες δόσεις προκαλεί 

εθισµό και εξάρτηση. Το φάρµακο λαµβάνεται 

συνήθως µε ενδοφλέβιες ενέσεις ή και σε δισκία. Το µεγαλύτερο ποσοστό των 

ατόµων που παίρνουν τις αµφεταµίνες επιδιώκουν την ευφορία. Οι αµφεταµίνες 

κυκλοφορούν µε εκατοντάδες διαφορετικές εµπορικές ονοµασίες και έχουν 

χρησιµοποιηθεί ως «χάπια διαίτης». Σε αθλητικές ειδήσεις πολλές είναι οι 

καταγγελίες για ντοπάρισµα (doping) των αθλητών, που επιδιώκουν περισσότερη 

αντοχή και καλύτερη επίδοση. Σηµειώνεται η λήψη και από φοιτητές και σπουδαστές, 

ειδικά κατά την περίοδο των εξετάσεων, για αντιµετώπιση της αϋπνίας και απόδοση 

στη µελέτη.  

  2. Κοκαΐνη  

     Η κοκαΐνη είναι το ψυχοδραστικό συστατικό του φύλλου της κόκας. Προκαλεί 

αίσθηµα ευφορίας και µειώνει την ένταση των συναισθηµάτων της κόπωσης και της 

πείνας.    

     Η συχνή χρήση της κοκαΐνης και σε µεγαλύτερες δόσεις δηµιουργεί εθισµό, 

εξάρτηση µε έντονα τα φαινόµενα της στέρησης δηλαδή την τοξικοµανία ή µε τον πιο 

ειδικό χαρακτηρισµό χρόνια δηλητηρίαση (κοκαϊνοµανία). Χαρακτηριστικά 

φαινόµενα, που παρουσιάζει ο κοκαϊνοµανής, είναι η ανησυχία, η έξαψη, το ρίγος και 

ο φόβος. Στο στάδιο της µέθης και ιδιαίτερα έπειτα από ενέσιµο δόση, 

παρουσιάζονται οξεία παράνοια  και παραισθήσεις. Έχει την αίσθηση ότι ζωύφια, 

έντοµα και σκουλήκια διατρέχουν το σώµα του και την εντύπωση της καταδίωξης. Σε 
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ακραίες περιπτώσεις ακολουθούν σπασµοί και κωµατώδης καταστάσεις και ακόµα σε 

µεγαλύτερες δόσεις ο θάνατος.48 

     3.  LSD 

     Αυτά τα ναρκωτικά έχουν την ιδιότητα να προκαλούν ιδιαίτερα περίπλοκα 

ψυχολογικά επακόλουθα, περιλαµβανοµένων των υπερβατικών « άλλο-κοσµικών» 

εµπειριών, των ψευδαισθήσεων και άλλων τύπων διαταραχών της αντίληψης.49  

     Τα τρία γράµµατα LSD είναι τα αρχικά της χηµικής συνθέσεως d- Lysergic Sauer 

Diethylamind, µια από τις πιο ισχυρές συνθέσεις, η οποία ενεργεί στον ανθρώπινο 

οργανισµό µε απειροελάχιστη δόση. Το LSD δεν θεωρείται τοξική ουσία, σε λήψεις 

όµως µεγάλων δόσεων και χωρίς κάποια εποπτεία και χωρίς κατάλληλες συνθήκες, 

τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται, πολλές φορές, τραγικά, γιατί ο κίνδυνος 

ψυχώσεως είναι µεγάλος, ιδιαίτερα σε άτοµα τα οποία δεν έχουν κατατοπισθεί 

επαρκώς. Με κάποια τέτοια λήψη της ουσίας και υπό την επίδραση αυτής έχουν 

σηµειωθεί ακούσια εγκλήµατα και θανατηφόρα καταστροφικά ατυχήµατα.42   

4. Κάνναβης  

     Είναι η γενική ονοµασία του ναρκωτικού που παρασκευάζεται από φυτικά 

παράγωγα της ινδικής κάνναβης. Τα αποξηραµένα φύλλα ή τα άνθη συχνά 

αναφέρονται ως µαριχουάνα ή γκάνζα (ganja) (αν και ο όρος γκάνζα ενδέχεται να 

έχει γενικότερη έννοια ) και η ρητίνη του φυτού ως χασίς. Η κάνναβης δρα ως ένα 

βαθµό ως κατασταλτικό, αλλά µπορεί να έχει και ψευδαισθησιογόνες ιδιότητες. 49   

5. Μαριχουάνα  

     Η χρήση της µαριχουάνας είναι η πιο διαδοµένη ναρκωτική ουσία, γιατί είναι πιο 

εύκολη σε σχέση  µε άλλα ναρκωτικά και πολύ πιο φθηνή. Μπορεί να ληφθεί µε 

πολλούς τρόπους και η διάδοση της είναι πολύ γρήγορη, γι’αυτό και το παράνοµο 

εµπόριο της είναι εκτεταµένο. Το κάπνισµα είναι ο συνήθης τρόπος χρήσεως της 

µαριχουάνας. Ο χρήστης της µαριχουάνας παρουσιάζει µια διάχυτη επιθυµία ή 

ανάγκη συνεχώς λήψεων, χωρίς όµως να εµφανίζει τα συµπτώµατα της στερήσεως 

που παρουσιάζονται µε άλλες ναρκωτικές ουσίες. Η µαριχουάνα όταν συνδυάζεται µε 

οινοπνευµατώδη ποτά (αλκοόλη), έχει αυξηµένη δράση, όπως αυξάνει και η δράση 

του οινοπνεύµατος και η τοξικότητα είναι εντονότερη. Επιζητεί την επικοινωνία και 

την συντροφιά των οµοίων του και την τάση να προσελκύσει και τους άλλους στη 

χρήση, γι’ αυτό και πολλές φορές παρατηρείται οµαδικό κάπνισµα µε το ίδιο τσιγάρο 

το οποίο µεταφέρεται από στόµα σε στόµα.42 
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 Οι συνήθεις επιπτώσεις στην υγεία από τη χρήση παραισθησιογόνων είναι:  

� Μερική αµνησία  

� Παρανοειδής καταστάσεις( το άτοµο κατέχεται εναλλάξ από µεγαλοµανία και 

µανία καταδίωξης, είδος ψυχοπάθειας)  

� Αποδιοργάνωση της προσωπικότητας  

� Βρογχίτιδα  

� Άσθµα 

� Ρινοφαρυγγίτιδα 

�  Ιγµορίτιδα, ακόµα και αποφρακτική 

πνευµονοπάθεια  

� Καταστολή της κυτταρικής ανοσίας  

� Ιογενείς και µυκητιασιακές λοιµώξεις 

� Ανάπτυξη νεοπλάσµατος  

     Στους άνδρες παρεµποδίζεται η σπερµατογένεση και η σύνθεση της 

τεστοστερόνης. Στις γυναίκες παρατηρείται πτώση του επιπέδου της 

θυλακιοτρόπου ορµόνης και άλλων ορµονών µε δυσµενείς συνέπειες στη 

αναπαραγωγή. Τέλος, παρουσιάζονται αισθητηριακές διαταραχές, µε συνέπεια ο 

οδηγός να βλέπει µε αλλοιωµένα τα χρώµατα των σηµατοδοτών εξαιτίας αυτού 

έχουµε ένα σηµαντικό αριθµό τροχαίων ατυχηµάτων.9 

  

 

3.5   ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΤΗΣ ΟΥΣΙΟΕΞΑΡΤΗΣΗΣ 

    Η εφηβεία και η νεανική ηλικία  παρουσιάζει ορισµένα χαρακτηριστικά, που 

µπορούν να εξηγήσουν, γιατί ένας νέος µπορεί να οδηγηθεί, όταν του δοθεί η 

ευκαιρία , να χρησιµοποιήσει τα ναρκωτικά.    Οι 

έφηβοι είναι ιδιαίτερα περίεργοι για τον κόσµο που 

ξανοίγεται µπροστά τους και πολύ πιο πρόθυµοι να 

διακινδυνεύσουν από ότι οι περισσότεροι ενήλικοι. 

Ίσως γιατί θέλουν να αποδείξουν το θάρρος τους και να 

ικανοποιήσουν τη δίψα τους για περιπέτεια και ίσως 

γιατί δεν πιστεύουν, στην αρχή τουλάχιστον, ότι σε 

εκείνους µπορεί να συµβεί οτιδήποτε καταστροφικό. 46   
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    Οι νέοι που κάνουν χρήση ναρκωτικών αποκόπτονται από την κοινωνία.50 Σε 

µερικές περιπτώσεις, η χρήση ναρκωτικών απ’ τους έφηβους µπορεί ν’ 

αντιπροσωπεύει αποξένωση – βαθιά απόρριψη των αξιών µιας κοινωνίας ενήλικων, 

που µερικοί νέοι θεωρούν όλο και πιο απρόσωπη, συχνά σκληρή και χωρίς 

ενδιαφέρον για το άτοµο. Ο µεγαλύτερος κίνδυνος για τους έφηβους είναι ότι µπορεί 

να µάθουν να χρησιµοποιούν τα ναρκωτικά  σαν υποκατάστατο για να 

αντιµετωπίζουν τα καθηµερινά προβλήµατα και τις αναπόφευκτες απογοητεύσεις της 

ζωής. 

   Για κάποιους νέους, ιδιαίτερα εκείνους που κάνουν σοβαρή χρήση  πολλαπλών 

ναρκωτικών, το ότι βασίζονται σε αυτά µπορεί να σηµαίνει συναισθηµατικές 

διαταραχές διαφορετικού βαθµού σοβαρότητας και ανικανότητα να ανταπεξέλθουν 

στις απαιτήσεις της ζωής ή να βρουν µια ικανοποιητική προσωπική ταυτότητα. Οι 

κυριότεροι παράγοντες που οδηγούν τους νέους στα ναρκωτικά είναι οι ατοµικοί και 

οι περιβαλλοντικοί.46  

    

3. 5. 1  ΑΤΟΜΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

1. Γενετικοί παράγοντες 

Οι έρευνες σχετικά µε το ρόλο της 

κληρονοµικότητας στον αλκοολισµό έχουν 

απασχολήσει από πολλά χρόνια τους 

συγγραφείς και το ενδιαφέρον πάνω στο θέµα 

αυτό φαίνεται ότι αυξάνεται συνεχώς τα 

τελευταία χρόνια. Μικρότερης έκτασης είναι η 

ερευνητική δραστηριότητα που αναφέρεται σε 

άλλα είδη εθισµού. Τα επιστηµονικά δεδοµένα 

προέρχονται από πειράµατα σε ζώα, έρευνες στην οικογένεια, µελέτες διδύµων και 

υιοθετηµένων παιδιών, κ.τ.λ.  

Απ’ όλη αυτή την ερευνητική προσπάθεια τα δεδοµένα που προέκυψαν ήταν τις 

περισσότερες φορές δυσερµήνευτα και αλληλοαντικρουόµενα.  

 

2.  Μαθησιακοί παράγοντες  

Η συµπεριφορά ενός ατόµου σε όλες τις φάσεις της πορείας του προς την «καριέρα» 

του χρήστη γίνεται πιο κατανοητή αν λάβουµε υπόψη µας τις διαδικασίες ενίσχυσης 

οι οποίες δηµιουργήθηκαν κατά τη διάρκεια της ζωής του. Είναι δύσκολο να 
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αποφανθεί κανείς εάν πρώιµες µαθησιακές εµπειρίες είναι µεγαλύτερης 

σπουδαιότητας από σωµατικού τύπου παράγοντες για τη διαµόρφωση µιας 

κατάστασης ουσιοεξάρτησης. Οι περισσότεροι ερευνητές των θεωριών της µάθησης 

θα συµφωνούσαν µε την άποψη του G. Edwards που υποστηρίζει ότι «το γονικό 

παράδειγµα είναι γενικώς πιο σηµαντικό από τα ίδια τους τα γονίδια» για τη 

διαµόρφωση της «καριέρας» ενός χρήστη. Οι απόψεις των θεωρητικών της 

Κοινωνικής Μάθησης συγκλίνουν στην αρχή ότι το φαινόµενο της ουσιοκατάχρησης 

είναι ένα µαθησιακό µοντέλο συµπεριφοράς που διαµορφώνεται µέσα από πολλαπλές 

διαδικασίες κλασικής και ενεργητικής µάθησης και τη συµµετοχή γνωστικού τύπου 

λειτουργιών.  

3. Προσωπικότητα 

    Η παρουσία ψυχοπαθητικής προσωπικότητας αποτελεί µια άλλη προϋπόθεση, από 

κλινικής άποψης, για την κατάχρηση ναρκωτικών ουσιών. Θεωρείται δηλαδή ότι οι 

χρήστες είναι άτοµα ευαίσθητα, συναισθηµατικά ασταθή, κυκλοθυµικά, µε έλλειψη 

αυτοπεποίθησης, µε συναισθηµατική ανωριµότητα και αδυναµία στη δηµιουργία 

καλών διαπροσωπικών σχέσεων. Συνήθως, επιδιώκουν άµεση ικανοποίηση των 

επιθυµιών τους και δυσκολεύονται να αντιµετωπίσουν τις δυσκολίες της ζωής. Συχνά 

επίσης εµφανίζουν εκκεντρικότητα, επιθετικότητα και αντικοινωνική συµπεριφορά 

και δυσκολίες κοινωνικής προσαρµογής. Συνήθως απουσιάζει το αίσθηµα ευθύνης 

και χαρακτηρίζονται από αδυναµία θέλησης.51 

    Αποτελεί κοινή γνώση ότι η αντικοινωνική προσωπικότητα είναι πολύ συχνή 

διάγνωση ανάµεσα στους χρήστες ουσιών, αλλά η σχέση µεταξύ χρήσης ουσιών και 

αντικοινωνικής προσωπικότητας δε φαίνεται να έχει επαρκώς διευκρινιστεί.45  

 

3. 5. 2  ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

1. Η επίδραση των γονέων 

     Ο ρόλος της οικογένειας φαίνεται να είναι σηµαντικός στο πεδίο της 

ουσιοεξάρτησης. Η δυσλειτουργία µέσα στην οικογένεια και η λανθασµένη 

διαπαιδαγώγηση συνδέονται µε την ανάπτυξη αντικοινωνικής συµπεριφοράς στα 

παιδιά, µέσα στο πλαίσιο της οποίας εµφανίζεται και η χρήση παράνοµων ουσιών.45 

Οι επιστήµονες θεωρούν ως σηµαντικότερη αιτία τη χαλάρωση του θεσµού της 

οικογένειας. Αρκετές έρευνες έχουν δείξει θετική συσχέτιση της παρουσίας 

διαλυµένων ή διαταραγµένων οικογενειών µε τη φαρµακευτική εξάρτηση. Επίσης 

ενοχοποιούνται ο τρόπος συµπεριφοράς των γονέων και του άµεσου κοινωνικού 
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περιβάλλοντος, στην αγωγή των παιδιών και στη διαδικασία κοινωνικοποίησης 

τους.51   

    Στις οικογένειες των χρηστών συναντούµε συχνότερα γονείς µε προβλήµατα 

ψυχικής υγείας ή γονείς που είναι εξαρτηµένοι από ψυχοτρόπες ουσίες. 

Συµπεριφορές και απόψεις του γονικού περιβάλλοντος σχετικά µε τη χρήση και την 

κατάχρηση ουσιών φαίνεται ότι επηρεάζουν και διαµορφώνουν ανάλογες µελλοντικές 

συµπεριφορές των παιδιών τους. Το οικογενειακό περιβάλλον, και ιδιαίτερα οι 

πρώιµες παιδικές εµπειρίες, παίζουν βασικό ρόλο στη διαµόρφωση της «καριέρας» 

ενός χρήστη.45 

    Όταν ο έφηβος δεν έχει µάθει από την οικογένεια του να λέει όχι σε αρνητικές 

πιέσεις και πως απορρίπτοντας τις επιλογές των φίλων δεν σηµαίνει ότι απορρίπτει 

τους ίδιους τους φίλους, τότε µπορεί να οδηγηθεί στα ναρκωτικά.51 

   Συχνό φαινόµενο είναι η επανάσταση ενάντια στους γονείς. Όλοι οι έφηβοι, κάποια 

στιγµή, θέλουν να εδραιώσουν την ανεξαρτησία τους απ’ τους γονείς τους. Αν όµως η 

επαναστατικότητα τους θα πάρει τη µορφή σοβαρής χρήσης ναρκωτικών εξαρτάται 

σε µεγάλο βαθµό απ’ το είδος της σχέσης που έχει ο έφηβος µε τους γονείς του.  

     Για το παιδί που έχει δηµοκρατικούς, υπεύθυνους και στοργικούς γονείς (κυρίως 

µε σχετικά παραδοσιακές αξίες), που δίνουν στα παιδιά τους σταδιακά αυξανόµενες 

και κατάλληλες για την ηλικία τους ευκαιρίες «να δοκιµάσουν τα φτερά τους», ο 

κίνδυνος σοβαρής χρήσης ναρκωτικών είναι γενικά µικρότερος απ’ ότι για το παιδί 

που οι γονείς του δεν του δείχνουν αγάπη, που το παραµελούν, και που είναι 

ιδιαίτερα υποχωρητικοί ή –αντίθετα- αυταρχικοί και εχθρικοί.   ∆ηµιουργώντας µια 

ψευτό-δηµοκρατία µέσα στην οικογένεια, αυτοί οι γονείς µπορούν να παραιτηθούν 

απ’ τη δύναµη τους να παίρνουν αποφάσεις, ευθύνες και άνισο κύρος. Εξισώνοντας 

τον εαυτό τους µε τα παιδιά τους, τα αφήνουν ουσιαστικά να πλέουν ακυβέρνητα σ’ 

ένα άγνωστο πέλαγος.52  

    2. Το φιλικό περιβάλλον 

    Σηµαντική είναι επίσης η επίδραση της οµάδας των συνοµήλικων, η οποία είναι 

περισσότερο έντονη όσο µικρότερη  επικοινωνία και διάλογος υπάρχουν µεταξύ  

γονέων και εφήβου. 51    

    Ίσως µερικοί να παίρνουν ναρκωτικά επειδή στην ηλικία των επτά ή οχτώ χρονών 

περίπου, τότε δηλαδή που θα έπρεπε να είχαν αρχίσει να γίνονται αυτόνοµοι σε 

σχέση µε τους γονείς τους, τελικά δεν τα κατάφεραν. Έχασαν κάθε πραγµατική σχέση 

µαζί τους κι έµειναν µε «φίλους» που ασκούσαν πάνω τους την επίδραση που 
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κανονικά θα έπρεπε να ασκούν οι γονείς. Αυτό το είδος «φίλου» σπρώχνει συχνά στα 

ναρκωτικά. Κι έτσι υπάρχει µια διπλή εξάρτηση: των «φίλων» και των ναρκωτικών.53 

    Τις περισσότερες φορές ο νέος χρήστης πειραµατίζεται µε διάφορες ουσίες κάτω 

από τις προτροπές και τις πιέσεις των φίλων του. Η περιέργεια, η διαθεσιµότητα των 

ουσιών και η επίδραση των συναναστροφών φαίνεται να επιδρούν σηµαντικά στην 

έναρξη του πειραµατισµού ενός ατόµου µε ουσίες. Η 

στάση των φίλων απέναντι στις ουσίες και η αντίληψη 

που διαµορφώνει ο νέος χρήστης για τις ουσίες από το 

συντροφικό του περιβάλλον φαίνεται να συνιστούν 

καθοριστικούς διαµορφωτικούς παράγοντες της δικής 

του µελλοντικής συµπεριφοράς. Σε πολλές περιπτώσεις 

η χρήση µιας ουσίας αποτελεί βασική απαίτηση µιας 

κοινωνικής οµάδας για την «είσοδο» ενός νέου µέλους 

στην οµάδα αυτή.  

    3.   Κοινωνικοπολιτισµικές επιδράσεις 

     Οι θέσεις και οι τοποθετήσεις που κάθε άτοµο διαµορφώνει ως µέλος ενός 

κοινωνικού συνόλου, καθώς και οι κανόνες και οι συνήθειες που θεσπίζονται και 

υιοθετούνται από το σύνολο, φαίνεται ότι έχουν ικανή διαµορφωτική επίδραση ως 

προς την τελική έκφραση της συµπεριφοράς των µελών του συνόλου.  Επίσης, τα 

εκάστοτε επικρατούντα πολιτισµικά δεδοµένα φαίνεται ότι είναι σε µεγάλο βαθµό 

καθοριστικά για τις απόψεις και τις συµπεριφορές κάθε κοινωνικής οµάδας.  

4. Η υπόθεση της «αυτοθεραπείας» 

     Οι χρήστες δε φαίνεται να επιλέγουν τυχαία τις διάφορες ουσίες κατάχρησης. Το 

φάρµακο επιλογής είναι συνήθως η ουσία που επιδρά ρυθµιστικά στα σωµατικά ή 

ψυχολογικά προβλήµατα του χρήστη. Τα οπιοειδή επιλέγονται για τη σηµαντική 

κατασταλτική τους επίδραση στα αποδιοργανωτικά και απειλητικά συναισθήµατα 

οργής και επιθετικότητας που βιώνει ο χρήστης, ενώ η κοκαΐνη προτιµάται για την 

ικανότητα της ν’ ανακουφίζει διάφορες διαταραχές σχετικές µε κατάθλιψη, υποµανία 

και υπερδραστηριότητα.45     

      5.   ∆ιαδίκτυο 

     Βασική διαφορά µεταξύ της νέας γενιάς ναρκωτικών µε τα λεγόµενα 

«παραδοσιακά» (π.χ. ηρωίνη, κοκαΐνη, LSD κ.ά.) αποτελεί και ο τρόπος διακίνησης. 

Συνήθως οι ποσότητες που βγαίνουν στο εµπόριο είναι µικρές και η διακίνηση γίνεται 
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από χέρι σε χέρι. Τα «βαποράκια» εµπορεύονται λίγα γραµµάρια κάθε φορά, ενώ 

βασικοί χώροι είναι τα νυχτερινά µαγαζιά.54  

   Η νέα πρόκληση σε όλο τον κόσµο είναι ο έλεγχος του διαδικτύου, όσον αφορά τον 

έλεγχο του εµπορίου ναρκωτικών αλλά και των φόρουµ επικοινωνίας, όπου ο 

καθένας µπορεί να βρει οδηγίες παρασκευής ναρκωτικών ουσιών. Τα τελευταία 

χρόνια εκατοντάδες ηλεκτρονικά καταστήµατα εµπορίας ναρκωτικών µέσω ιντερνέτ 

έχουν θησαυρίσει. Μόνο το 2008 εντοπίστηκαν 68 τέτοια καταστήµατα στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση. Πάνω από τα µισά βρέθηκαν στη Μ. Βρετανία και πολλά στις 

Κάτω Χώρες και τη Γερµανία.55    

    Ναρκωτικές ουσίες που µπορούν να προµηθευτούν οι χρήστες στο διαδίκτυο είναι  

από κάνναβη, παραισθησιογόνα µανιτάρια, χάπια διαφόρων ειδών µέχρι κοκαΐνη. Με 

ένα απλό κλικ το πακέτο έρχεται στο σπίτι µε το ταχυδροµείο.  

   Τα τελευταία δύο χρόνια όλες οι περιοχές αναφέρουν τη χρήση υπηρεσιών κούριερ 

για τη µεταφορά παράνοµων ουσιών.  Στην πρώτη θέση των προτιµήσεων είναι η 

κάνναβη, η οποία θεωρείται από τους περισσότερους νέους ακίνδυνη από τη στιγµή 

που συγκαταλέγεται στα λεγόµενα µαλακά ναρκωτικά. Ωστόσο λόγω της τεχνητής 

καλλιέργειας εντοπίζονται στην κάνναβη όλο και περισσότερες επικίνδυνες ουσίες, οι 

οποίες έχουν σηµαντικές και ενίοτε επικίνδυνες επιπτώσεις στην υγεία.56   

    6.  Μ.Μ.Ε.- ∆ιαφήµιση   

     Η τηλεόραση και το ραδιόφωνο βοµβαρδίζουν το κοινό µε επίµονα µηνύµατα ότι 

η ανακούφιση για οτιδήποτε – άγχος, κατάθλιψη, ανησυχία – «απλώς καταπίνεται». 

Ένα παιδί 13 χρόνων είπε: «Υποτίθεται ότι δεν πρέπει να παίρνουµε ναρκωτικά αλλά 

η τηλεόραση είναι γεµάτη διαφηµίσεις από ανθρώπους που τρέχουν να πάρουν χάπια 

γιατί κάτι τους ενοχλεί». Οι έφηβοι που υιοθέτησαν αυτή την άποψη σαν τρόπο 

αντιµετώπισης της ζωής, µπορεί απλώς να καθρεπτίζουν τα γονεϊκα και κοινωνικά 

πρότυπα.52   

 

3.6  ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 

     Τα ναρκωτικά έχουν σχέση µε αυξηµένη νοσηρότητα από λοιµώδη ηπατίτιδα και 

άλλες λοιµώξεις, υπέρταση, αρρυθµίες, επίκτητη ανοσοβιολογική ανεπάρκεια, 

ψυχικά νοσήµατα. Η συµπεριφορά των ναρκοµανών είναι κατά κανόνα 

αντικοινωνική. Λήψη µεγάλης δόσης ναρκωτικών προκαλεί θάνατο.48 
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3. 7  ΠΡΟΛΗΨΗ 

     Τα πρώτα µοντέλα πρόληψης άρχισαν να ασχολούνται µε το θέµα του πώς να 

ενηµερωθεί ο κόσµος και ειδικά η νεολαία για τα ναρκωτικά. Η αρχική φιλοσοφία 

πρωτογενούς πρόληψης στην Αµερική βασίστηκε σε προγράµµατα ενηµέρωσης και 

εκπαίδευσης τις δεκαετίες του 70 και του 80 και τελικά φάνηκε πως αντί να µειωθεί η 

χρήση καπνού και χασίς αυξήθηκε.  

     Τελικά φαίνεται πως η πρόληψη δεν πρέπει να εστιάζεται µόνο στο συγκεκριµένο 

πρόβληµα. Και η νεότερη τάση που υπάρχει στις 

προληπτικές κινήσεις είναι όχι πλέον να ασχοληθούµε 

µε το συγκεκριµένο πρόβληµα που είναι τα ναρκωτικά, 

αλλά πώς θα µπορέσουµε να εξασφαλίσουµε όλους 

τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες και όλες τις πηγές 

στήριξης που χρειάζεται ένα νέο παιδί για να µην 

καταλήξει στα ναρκωτικά.  Γι αυτό και η πρόληψη 

πρέπει να γίνεται σε όσο το δυνατό νεότερη ηλικία.57   

Ένα ευρέως αποδεκτό πλαίσιο για την ανάπτυξη σκεπτικών πρόληψης υπήρξε αυτό 

που προτάθηκε από τον Gerald Caplan στη δεκαετία του 1940. Ο συγγραφέας 

πρότεινε τρεις µορφές πρόληψης: 

i. Την πρωτογενή πρόληψη, που στοχεύει στην αποτροπή της χρήσης ουσιών 

και η οποία απευθύνεται σε οµάδες υψηλού κινδύνου. 

ii.  Τη δευτερογενή, που περιλαµβάνει προσπάθειες παρέµβασης σε οµάδες 

χρηστών που χρησιµοποιούν µεν ουσίες, αλλά δεν έχουν ακόµη εγκαταστήσει 

σταθερές συµπεριφορές χρόνιου χρήστη και 

iii.  Την τριτογενή, που µέσω θεραπευτικών και άλλων υπηρεσιών αποσκοπεί 

στον περιορισµό της περαιτέρω εµπλοκής των χρόνιων χρηστών µε τις ουσίες 

και τα επακόλουθα της χρήσης.45        

     Ο ταξικός χαρακτήρας των ναρκωτικών γίνεται ακόµα εντονότερος στον τοµέα 

της απεξάρτησης και της επανένταξης των ανθρώπων που έχουν εθιστεί σε αυτά. Και 

αυτός είναι ένας ακόµα πρόσθετος λόγος που κάθε συντεταγµένη πολιτεία οφείλει να 

στηρίζει πολιτικές πρόληψης και απεξάρτησης µε κάθε κόστος.  

     Η πρόληψη, η ενηµέρωση κυρίως µέσω της εκπαίδευσης και των ΜΜΕ, οι 

πολιτικές απεξάρτησης και επανένταξης, η προσπάθεια στροφής της νεολαίας µας 

στο µαζικό λαϊκό αθλητισµό, η ανάπτυξη του σχολικού αθλητισµού είναι µερικά 
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µόνο µέτρα που η πολιτεία οφείλει να προωθεί αδιάκοπα και ανεξαρτήτως κόστους. 

Παράλληλα θα πρέπει να επανεξεταστεί η ποινικοποίηση της χρήσης, αφού στα 

χρόνια που εφαρµόστηκε δεν επέλυσε κανένα απολύτως πρόβληµα. Η πολιτεία µέσω 

των διωκτικών αρχών και της δικαιοσύνης οφείλει να στραφεί στο κυνήγι και την 

παραδειγµατική τιµωρία των καλλιεργητών και των εµπόρων και όχι των χρηστών, οι 

οποίοι χρειάζονται βοήθεια και προγράµµατα απεξάρτησης και σε καµιά περίπτωση 

εγκλεισµό σε φυλακή. Στην κατεύθυνση αυτή οποιαδήποτε φαινόµενα διαφθοράς, 

ανοχής, διαπλοκής και συγκάλυψης θα πρέπει να τιµωρούνται παραδειγµατικά.6  

 

3. 8  ΕΘΙΣΜΟΣ ΣΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ – ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

    Ο εθισµός στα ναρκωτικά είναι πάθηση που µπορεί να θεραπευθεί. Οι ασθενείς 

είναι δυνατόν να λάβουν θεραπεία η οποία να είναι προσαρµοσµένη στις δικές τους 

ιδιαίτερες ανάγκες. Η θεραπευτική αγωγή, τους 

επιτρέπει να αντιµετωπίζουν το πρόβληµα τους και να 

µπορούν να έχουν µια κανονική και παραγωγική ζωή.     

    Όπως οι ασθενείς που πάσχουν από καρδιακά 

προβλήµατα ή διαβήτη, έτσι και οι εθισµένοι στα 

ναρκωτικά µπορούν να πετύχουν αλλαγές της 

συµπεριφοράς τους και να παίρνουν φάρµακα ως µέρος 

της θεραπευτικής τους αγωγής. Οι συµπεριφορικές 

θεραπείες περιλαµβάνουν την παροχή συµβουλών, ψυχοθεραπεία, οµάδες 

αλληλοβοήθειας και οικογενειακή θεραπεία. Τα φάρµακα βοηθούν στην καταστολή 

του συνδρόµου στέρησης, της ακατάσχετης επιθυµίας λήψης ναρκωτικών και στην 

εξουδετέρωση των δράσεων των ναρκωτικών στον οργανισµό. Πολλοί ασθενείς 

εκτός από τις θεραπείες απεξάρτησης, χρειάζονται και άλλη φροντίδα από υπηρεσίες 

σωµατικής και ψυχικής υγείας όπως επίσης και συµβουλές για πρόληψη του AIDS. 

     Οι έρευνες κατά τα τελευταία 25 χρόνια, έδειξαν ότι η θεραπευτική αγωγή 

πετυχαίνει την απεξάρτηση από τα ναρκωτικά και µειώνει την εγκληµατικότητα που 

παρουσιάζεται σε εθισµένους στα ναρκωτικά. Επίσης οι χρήστες που έλαβαν 

θεραπείες, έχουν περισσότερες πιθανότητες να βρουν µια δουλειά.    

     Ο απώτερος στόχος όλων των προγραµµάτων θεραπείας απεξάρτησης, είναι η 

επίτευξη διαρκούς αποχής από τη χρήση ναρκωτικών ουσιών. Οι άµεσοι στόχοι 

περιλαµβάνουν τη µείωση της χρήσης των εθιστικών ουσιών, τη βελτίωση της 
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λειτουργικότητας του ατόµου, την ελαχιστοποίηση των ιατρικών επιπλοκών και 

κοινωνικών επιπτώσεων που προκύπτουν εξαιτίας της χρήσης ναρκωτικών.  

 

Υπάρχουν διάφορες µορφές προγραµµάτων θεραπείας απεξάρτησης.  

Α.  Οι βραχυπρόθεσµες µέθοδοι  

     ∆ιαρκούν για λιγότερο από 6 µήνες. Περιλαµβάνουν αγωγή επί εσωτερικής βάσης 

σε θεραπευτική κοινότητα, φάρµακα και θεραπεία επί εξωτερικής βάσης χωρίς 

φάρµακα. 

Β.  Η µακροπρόθεσµη θεραπεία  

     Περιλαµβάνει µεθόδους όπως τη χορήγηση µεθαδόνης σε άτοµα που είναι 

εθισµένα στα οποιοειδή επί εξωτερικής βάσης και αγωγή στα πλαίσια θεραπευτικής 

κοινότητας. 

Γ.  Οι θεραπευτικές κοινότητες 

 Είναι πολύ καλά οργανωµένα προγράµµατα αντιµετώπισης στα οποία οι ασθενείς 

διαµένουν σε οικιστικές µονάδες από 6 έως 12 µήνες. Οι ασθενείς που συµµετέχουν, 

είναι αυτοί που έχουν ένα σχετικά µακροχρόνιο ιστορικό εξάρτησης από ναρκωτικά ή 

έχουν εµπλακεί σε εγκληµατικές δραστηριότητες λόγω χρήσης ναρκωτικών ή 

παρουσιάζουν σοβαρά προβλήµατα στη λειτουργία τους στην κοινωνία.  

     Ο στόχος στις θεραπευτικές κοινότητες, είναι η επανένταξη των ασθενών στην 

κοινωνία χωρίς να υπάρχει εξάρτηση από ναρκωτικά και σχέση µε παράνοµες ή 

εγκληµατικές δραστηριότητες.77 
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4. 1  ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΥΓΕΙΑ  

     Σύµφωνα µε τον  Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, η σεξουαλική υγεία ορίζεται ως 

µια κατάσταση σωµατικής, συναισθηµατικής, πνευµατικής και κοινωνικής ευηµερίας 

σε σχέση µε τη σεξουαλικότητα, δεν είναι µόνο η απουσία ασθένειας, δυσλειτουργίας 

ή αναπηρίας. Η σεξουαλική υγεία απαιτεί µια θετική και γεµάτη σεβασµό προσέγγιση 

στην σεξουαλικότητα και στις σεξουαλικές σχέσεις, καθώς επίσης και την πιθανότητα 

ύπαρξης ευχάριστων και ασφαλών σεξουαλικών εµπειριών, ελεύθερη από 

εξαναγκασµούς, διακρίσεις και βία. Για να επιτευχθεί και να διατηρηθεί η 

σεξουαλική υγεία, τα σεξουαλικά δικαιώµατα όλων των ανθρώπων πρέπει να είναι 

σεβαστά, να προστατεύονται και να εκπληρώνονται.58  

 

4. 2  ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΖΩΗΣ  

      Η πρόωρη έναρξη της ολοκληρωµένης σεξουαλικής ζωής συνοδεύεται από 

σοβαρούς κινδύνους. Στους εφήβους, είναι η αιτία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης, 

µετάδοσης σοβαρών ασθενειών και διαφόρων ειδών τραυµατικών εµπειριών.  

     Στην εποχή µας, δυστυχώς το πρόβληµα της πρόωρης έναρξης της 

ολοκληρωµένης σεξουαλικής δραστηριότητας, παρουσιάζει συνεχή αύξηση. Οι κάθε 

µορφής επιρροές στις οποίες υποβάλλονται σήµερα οι έφηβοι, ευνοούν την 

επικίνδυνη αυτή κατάσταση που απειλεί την υγεία για το µέλλον τους. Τηλεοπτικές 

και κινηµατογραφικές ταινίες, προγράµµατα στην τηλεόραση ή στο διαδίκτυο, 

ακατάλληλες ιστοσελίδες και πληθώρα εντύπων δηµοσιευµάτων δυστυχώς ευνοούν 

συµπεριφορές πρόωρης έναρξης σεξουαλικών δραστηριοτήτων. Έτσι κρίνεται 

αναγκαία η πρόωρη έναρξη της σεξουαλική αγωγής των εφήβων που θα τους 

επιτρέπει να µάθουν σωστά τα θέµατα σχετικά µε την σεξουαλική δραστηριότητα, 

την προστασία τους από τις ασθένειες που µεταδίδονται από το σεξ και την πρόληψη 

της εγκυµοσύνης µε τις αντισυλληπτικές µεθόδους.59 

     Οι νέοι ενήλικες και έφηβοι στην Ευρώπη πίνουν αλκοόλ και παίρνουν ναρκωτικά 

στα πλαίσια των σεξουαλικών τους δραστηριοτήτων. Χρησιµοποιούν το αλκοόλ και 

τα ναρκωτικά όπως έκσταση, κάνναβη και κοκαΐνη για να αυξήσουν τη σεξουαλική 

τους διέγερση και να παρατείνουν τη διάρκεια της σεξουαλική επαφή. Η κατάσταση 

αυτή συνοδεύεται από αυξηµένο κίνδυνο µετάδοσης µολυσµατικών ασθενειών λόγω 

σεξ και από συχνά αισθήµατα µετάνοιας από τους νέους για σεξουαλικές επαφές που 
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είχαν µε τον τρόπο αυτό. Η συχνότητα των σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων 

µεταξύ των νέων στην Ευρώπη παρουσιάζει σηµαντική αύξηση.  

      Σήµερα εκατοµµύρια νέοι Ευρωπαίοι παίρνουν ναρκωτικά και καταναλώνουν 

αλκοόλ µε τρόπο τέτοιο που αλλοιώνει την κρίση και αποφάσεις τους σε θέµατα 

σεξουαλικής συµπεριφοράς. Με αποτέλεσµα να εµφανίζονται σοβαροί κίνδυνοι 

όπως: η ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη, η έκτρωση, οι µολύνσεις που µεταδίδονται από το 

σεξ και οι ψυχολογικά τραυµατικές εµπειρίες.  

     Η κατανάλωση αλκοόλ, η χρήση ναρκωτικών, η απερίσκεπτη σεξουαλική 

συµπεριφορά και η αύξηση των παθήσεων που µεταδίδονται λόγω σεξ, είναι 

παράγοντες που δηµιουργούν µεγάλες ανησυχίες για τη δηµόσια υγεία. 76 
 

4.3  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΟΥΣ ΝΕΟΥΣ 

     Το σχολείο µέσω των προγραµµάτων σεξουαλικής αγωγής βοηθά στην απόκτηση 

γνώσεων και δεξιοτήτων, καθώς και στην απόκτηση αυτοελέγχου και 

αυτοενδυνάµωσης. Επίσης, µέσω των σχολικών κέντρων υγείας, βοηθά στην 

ενηµέρωση των µαθητών και στην παροχή µεθόδων αντισύλληψης.  

     Όσον αφορά στο ρόλο της οικογένειας, η ύπαρξη επικοινωνίας ανάµεσα στα µέλη, 

βοηθά στην καθυστέρηση έναρξης σεξουαλικών σχέσεων. Ωστόσο χρειάζεται 

κατάλληλη επιµόρφωση των γονέων µέσω του σχολείου (η δηµιουργία σχολών 

γονέων και η επιτέλεση εκπαιδευτικών σεµιναρίων θα είχε σηµαντικά αποτελέσµατα),  

των Κέντρων Οικογενειακού Προγραµµατισµού και του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού που στόχο του πρέπει να έχει την ευαισθητοποίηση των γονέων για το 

συγκεκριµένο θέµα.60  

Η συµπεριφορά των γονιών επηρεάζει σηµαντικά και καθοριστικά τη σεξουαλική 

ζωή των παιδιών τους. Τα παιδιά παρακολουθούν τους γονείς τους τι κάνουν και 

επηρεάζονται στη διαµόρφωση του δικού τους χαρακτήρα. Ακόµη επηρεάζονται πολύ 

περισσότερο από αυτά που βλέπουν τους γονείς τους να κάνουν, παρά από το τι αυτοί 

τους λένε να κάνουν ή να µην κάνουν. Ορισµένοι τρόποι ζωής και συγκεκριµένες 

συµπεριφορές των γονιών, αποτελούν ένα παράδειγµα το οποίο ανεπαίσθητα, 

τροποποιεί τη διαµόρφωση του χαρακτήρα και της συµπεριφοράς του παιδιού.  

      Για τους εφήβους οι συνοµήλικοι είναι η  πιο µεγάλη πηγή πληροφόρησης και 

διαµόρφωσης συµπεριφοράς. Οι µικρές τους ιστορίες, οι απόψεις τους συνδυασµένες 

µε διάφορες πληροφορίες τις οποίες ανακαλύπτουν σε περιοδικά ,στην τηλεόραση και 
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βιβλία, διαµορφώνουν τη βάση των  γνώσεων τους πάνω στην οποία θα στηρίξουν 

στη συνέχεια την απόφαση τους για την σεξουαλική τους συµπεριφορά.61 

     Η έκθεση των εφήβων στα Μ.Μ.Ε. παρουσιάζει οφέλη αλλά και κινδύνους. Για 

το λόγο αυτό, είναι πολύ σηµαντική η παρακολούθηση των τηλεοπτικών 

προγραµµάτων µαζί µε τους γονείς καθώς και η συζήτηση των αποριών των παιδιών 

µαζί τους. Είναι απαραίτητο να γίνει αντιληπτό πως οι ίδιοι οι γονείς οφείλουν να 

αποτελούν παράδειγµα παρακολουθώντας εκποµπές µε ασφαλές περιεχόµενο.  

Κατά την αναζήτηση ερευνών σχετικά µε την επίδραση των Μ.Μ.Ε. στη διαµόρφωση 

υγιούς σεξουαλικής συνείδησης στους εφήβους, βρέθηκαν δεδοµένα που δείχνουν 

πως τα µηνύµατα που προβάλλουν, δρουν άλλοτε θετικά και άλλοτε αρνητικά στα 

άτοµα νεαρής ηλικίας. Έτσι από τη µια πλευρά προκύπτει ότι η παροχή ενηµέρωσης 

γύρω από µεθόδους αντισύλληψης και η προβολή µηνυµάτων που ενθαρρύνουν την  

καθυστέρηση των σεξουαλικών σχέσεων στους εφήβους, µπορεί να οδηγήσει σε 

µείωση του ποσοστού ανεπιθύµητων κυήσεων στην εφηβεία. Σε αυτό µπορεί να 

συντελέσει η ενηµέρωση των εφήβων από ιστοσελίδες του διαδικτύου, η 

παρακολούθηση ταινιών στις οποίες προβάλλονται η ανεπιθύµητες συνέπειες µιας 

κύησης σε νεαρή ηλικία, όπως και  η παρακολούθηση καθηµερινών σειρών που 

προβάλλουν µηνύµατα σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα των µέτρων 

αντισύλληψης και τα χρονικά όρια στα οποία γίνεται η χρήση της επείγουσας 

αντισύλληψης. Από την άλλη πλευρά όµως, η προβολή σκηνών µε έντονο 

σεξουαλικό περιεχόµενο καθώς και η παρακολούθηση µουσικών εκποµπών (video 

clips) µε έντονα ερωτικά στοιχεία, οδηγούν τους εφήβους τηλεθεατές στην ανεύρεση 

πολλαπλών ερωτικών συντρόφων, στην αδιαφορία τυχόν εµφάνισης κύησης καθώς 

και στην ύπαρξη διπλάσιων πιθανοτήτων για πρώιµη έναρξη των σεξουαλικών 

σχέσεων µε αυξηµένη την πιθανότητα εµφάνισης µιας ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης.  

      Επίσης, τα Κέντρα Οικογενειακού Προγραµµατισµού βοηθούν στη µείωση της 

συχνότητας των ανεπιθύµητων κυήσεων στην εφηβεία, µέσω ειδικών προγραµµάτων 

που στοχεύουν στην ενηµέρωση των εφήβων και στην παροχή αντισυλληπτικών 

µέτρων. Είναι πολύ σηµαντικό να τονιστεί, πως η χρήση των µεθόδων αντισύλληψης, 

η οποία είναι αυξηµένη πλέον από τους µαθητές, αποτελεί ίσως τον πιο 

αποτελεσµατικό τρόπο για την αποφυγή µιας ανεπιθύµητης κύησης στην εφηβεία.60  
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4. 4  ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 
 
4.4.1 Ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη 

     Η τεκνοποίηση κατά την διάρκεια της εφηβείας δεν αποτελεί πρωτοφανές 

φαινόµενο. Αυτό που είναι πρωτοφανές τουλάχιστον από την δεκαετία του 1930, 

ήταν η αύξηση των ποσοστών γεννήσεων εκτός του γάµου. Η αναλογία των 

προγαµιαίων πρώτων γεννήσεων όσον αφορά τις γυναίκες ηλικίας µεταξύ και 19 και 

25 ετών, αυξήθηκε πάρα πολύ από τις αρχές της δεκαετίας του 1930, µέχρι τις αρχές 

της δεκαετίας του 1990. Παρά  το γεγονός ότι τα ποσοστά γεννήσεων κατά την 

εφηβεία τείνουν να είναι χαµηλότερα η εγκυµοσύνη κατά την εφηβεία αποτελεί ένα 

επίµονο και ανησυχητικό πρόβληµα για τις σύγχρονες κοινωνίες.  

     Οι έφηβοι στις σεξουαλικές τους δραστηριότητες συνήθως δεν χρησιµοποιούν 

µέτρα προφύλαξης και αντισύλληψης, γεγονός το οποίο µπορεί να οδηγήσει στην 

κύηση και στην εµφάνιση Σ.Μ.Ν.  

     Είναι πολλοί οι παράγοντες που προδιαθέτουν ένα παιδί στην έναρξη της 

σεξουαλικής του δραστηριότητας κατά τα πρώτα χρόνια της εφηβείας του. Σ΄ αυτούς 

περιλαµβάνεται η ύπαρξη ιστορικού σεξουαλικής κακοποίησης, η ανέχεια, η πρόωρη 

ανάπτυξη της ήβης, το πολιτισµικό και οικογενειακό υπόβαθρο, η έλλειψη 

καθοδήγησης  από τους γονείς, οι µαθησιακές δυσκολίες και η έλλειψη ακαδηµαϊκών 

και επαγγελµατικών στόχων.  

    Οι συνέπειες της πρώιµης τεκνοποίησης είναι ιδιαίτερα σηµαντικές. Η 

τεκνοποίηση κατά την εφηβεία θέτει σε σοβαρούς κινδύνους την υγεία του βρέφους, 

συµπεριλαµβανοµένων του θανάτου, των πρόωρων γεννήσεων, του χαµηλού βάρους 

κατά την γέννηση, της κακοποίησης και της αµέλειας.1  

     Η φυλή, η κοινωνική τάξη και η δύναµη των θρησκευτικών πεποιθήσεων, όλα 

επηρεάζουν την απόφαση ενός έφηβου κοριτσιού να κρατήσει ή όχι το παιδί. Οι 

µαύρες έφηβες τείνουν περισσότερο από τις λευκές έφηβες να γίνουν ανύπαντρες 

µητέρες. Οι λευκές έφηβες τείνουν περισσότερο να κάνουν έκτρωση ή να 

παντρευτούν πριν γεννηθεί το παιδί. Όσο περισσότερο παιδεία έχει µια έγκυος έφηβη 

κοπέλα ( που είναι µια έµµεση ένδειξη της κοινωνικής της τάξης) και όσο καλύτερη 

είναι η απόδοση της στο σχολείο τόσο περισσότερες πιθανότητες έχει να αποφασίσει 

την έκτρωση. Οι έγκυες µε ισχυρές θρησκευτικές πεποιθήσεις είναι πιο πιθανό να 

κρατήσουν και να γεννήσουν το παιδί, ανεξαρτήτως φυλής και κοινωνικής τάξης.62  
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4. 4. 1.1 Προγράµµατα πρόληψης της εγκυµοσύνης 

     Οι αιτίες και οι συνέπειες της εφηβικής εγκυµοσύνης είναι σύνθετες και οι λύσεις 

πολύπλευρες. Η πρωτογενής πρόληψη είναι περισσότερο επιτυχής όταν 

προσαρµόζεται στις ατοµικές ανάγκες της κοινότητας. Αντίστοιχα προγράµµατα 

µπορούν να περιλαµβάνονται τα ακόλουθα:  

� Προαγωγή της εγκράτειας  

� Ενηµέρωση σχετικά µε την αντισύλληψη και την διάθεσή της  

� Σεξουαλική αγωγή 

� Ανάπτυξη του χαρακτήρα 

� Ανάπτυξη της ικανότητας επίλυσης προβληµάτων 

� Στρατηγικές για την διασφάλιση της επιτυχίας των εφήβων στο σχολείο, και  

� Επαγγελµατική εκπαίδευση.1     

 
 
   4. 4. 2  Αφροδίσια νοσήµατα 

     Τα αφροδίσια νοσήµατα µεταδίδονται κυρίως µε την γενετήσια επαφή. Το όνοµά 

τους έλαβαν από το «αφροδίσιος», αυτός που ανήκει ή έχει σχέση µε την θεά 

Αφροδίτη, προστάτιδα του έρωτα. Ο τρόπος µετάδοσης των αφροδίσιων νοσηµάτων 

είχε ως αποτέλεσµα να καθιερωθεί τα τελευταία χρόνια στην διεθνή ιατρική ορολογία 

για τις νόσους αυτές η ονοµατολογία «Σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα». 

     Η οµάδα των µεταδιδοµένων µε την γενετήσια πράξη νοσηµάτων διαιρείται σε 

δύο επί µέρους υποοµάδες. Η πρώτη περιλαµβάνει τα «κλασικά» ή «γνήσια» 

αφροδίσια νοσήµατα, τα οποία είναι η Σύφιλης, η Γονοκοκκική ουρηθρίτης 

(Βλεννόρροια), το Μαλακός έλκος και το Αφροδίσιο λεµφοκοκκίωµα. Τα νοσήµατα 

αυτά µεταδίδονται σχεδόν κατ’ αποκλειστικότητα µε τη σεξουαλική επαφή. Στη 

δεύτερη οµάδα εκπροσωπούνται η τριχοµονάδωση, τα κονδυλώµατα, ο έρπης των 

γεννητικών οργάνων, η µολυσµατική τέρµινθος, η ψώρα και η ηπατίτιδα τύπου Β.     

     Τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα (ΣΜΝ) µπορούν να προκληθούν από 20 

περίπου µικροοργανισµούς, ιούς κλπ. Οι βλάβες που µπορούν να προκαλέσουν 

κινούνται σε ένα φάσµα από απλές κολπικές ενοχλήσεις (µύκητες), σε βαριές 

παθήσεις (σαλπιγγίτιδα-περιτονίτιδα, γονόκοκκος-χλαµύδια), σε προκαρκινικές 

καταστάσεις του τραχήλου της µήτρας (HPV), και µέχρι θανάτου (AIDS).41 



Τµήµα Νοσηλευτικής, Τ.Ε.Ι. Κρήτης 75

     Κάθε χρόνο, περίπου ο ένας στους τέσσερις σεξουαλικά δραστήριους εφήβους 

εµφανίζει ένα Σ.Μ.Ν. Το πιο κοινό Σ.Μ.Ν. µεταξύ των εφήβων  είναι τα χλαµύδια. Η 

γονόρροια (βλεννόρροια), είναι το δεύτερο πιο κοινό Σ.Μ.Ν. 

     Παρόλο που τα περισσότερα  Σ.Μ.Ν. θεραπεύονται µε τη χρήση αντιβιοτικών, 

µπορούν να έχουν µακροπρόθεσµες συνέπειες για τη υγεία. Στις γυναίκες, τα Σ.Μ.Ν. 

τα οποία δεν αντιµετωπίζονται µε κάποια αγωγή µπορούν να οδηγήσουν σε 

φλεγµονώδη πάθηση των οργάνων της πύελο (πυελική πάθηση), σε εξωµήτρια κύηση, 

σε καρκίνο του τραχήλου και σε στειρότητα. Η επιµόλυνση των νεαρών από κάποιο 

Σ.Μ.Ν. δεν έχει τις ίδιες επιπτώσεις για την υγεία των ανδρών µε εκείνες που έχει για 

την υγεία των γυναικών, διότι τα συµπτώµατα στους άνδρες εµφανίζονται πολύ 

νωρίτερα από ότι στις γυναίκες.1   

 

4.4.2.1 Τρόποι µετάδοσης     

• Με σεξουαλική επαφή. Συµπεριλαµβάνεται η οποιαδήποτε µορφής σεξουαλικής 

επαφής (κολπική, πρωκτική, στοµατική). Από αυτές η πιο επικίνδυνη είναι η 

πρωκτική (AIDS) και η λιγότερη  επικίνδυνη είναι η στοµατική. Θα πρέπει να 

τονιστεί ότι για τη µετάδοση των µικροοργανισµών δεν είναι απαραίτητη η 

εκσπερµάτωση. 

• Μετάδοση από την µητέρα στο έµβρυο νεογνό. Αρκετοί µικροοργανισµοί 

µπορούν να µεταδοθούν κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης ή κατά το τοκετό 

(γονόκοκκος, σύφιλη, χλαµύδια, HPV, HIV). Και ο θηλασµός περιλαµβάνεται 

στους πιθανούς τρόπους µετάδοσης (HIV).  

• Με το αίµα ή τα παράγωγα του. Μερικοί µικροοργανισµοί µπορούν να 

µεταδοθούν µε µεταγγίσεις αίµατος ή παραγώγων τους (συχνές µεταγγίσεις 

γίνονται σε άτοµα που πάσχουν από τη νόσο της µεσογειακής αναιµίας) ή µε 

κοινή χρήση συριγγών (τοξικοµανείς). 

• Άλλοι τρόποι µετάδοσης. Εδώ υπάρχει η αδικαιολόγητη φηµολογία που κάνει 

µερικά άτοµα να πάσχουν από µικροβιοφοβία. ∆εν υπάρχει κανένας κίνδυνος 

(εξαιρούνται σπάνιες περιπτώσεις ) µετάδοση κάποιου ΣΜΝ µε την κοινή χρήση 

αντικειµένων, από κατοικίδια ζώα, ή από εστιατόρια. Αντίθετα υπάρχει κίνδυνος 

µετάδοσης µε κοινή χρήση οδοντόβουρτσας, ξυριστικής µηχανής ή 

χρησιµοποιηµένων εσωρούχων και µαγιό.  
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Οι πληθυσµιακές οµάδες που κινδυνεύουν περισσότερο από  τα ΣΜΝ: 

� Νεαρά άτοµα. Τόσο η συχνότητα µόλυνσης από ΣΜΝ όσο και ο βαθµός 

σοβαρότητας των επιπλοκών είναι µεγαλύτερος σε νεαρά άτοµα. Ο 

κίνδυνος αυτός αυξάνει διότι µερικοί µικροοργανισµοί διαδράµουν 

ασυµπτωµατικά, όπως τα χλαµύδια, ο HIV,  ο HPV, η σύφιλη, κ.λπ.  

� Ο αριθµός των ερωτικών συντρόφων.  Ισχύει ο κανόνας ότι όσο 

µεγαλύτερος είναι ο αριθµός των ερωτικών συντρόφων τόσο αυξάνει και ο 

κίνδυνος µόλυνσης από ΣΜΝ. Επίσης για την αύξηση του κινδύνου 

παίζουν ρόλο και οι σεξουαλικές επαφές µε άτοµα αυξηµένου κινδύνου, 

όπως  οι ναυτικοί, οι πόρνες, οι οµοφυλόφιλοι κ.α 

 
 
  4.4.2.2  Τα κυριότερα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα είναι:  

� Μυκητιάσεις.  

     Tο βακτηρίδιο Candida albicans είναι η αιτία για τις περισσότερες µυκητιάσεις. Τα 

συµπτώµατα είναι αιδοιοκολπίτιδα µε φαγούρα και πηκτά λευκά υγρά. ∆εν υπάρχουν 

σοβαρές επιπτώσεις.     

� Τριχοµονάδωση. 

     Εκδηλώνεται µε αιδοιοκολπίτιδα και λευκά υγρά που περιέχουν φυσαλίδες (σαν 

αφρό).  

� Αναερόβιοι µικροοργανισµοί και κυρίως Gardnerella.  

     Συνοδεύονται από δύσοσµα υγρά ιδιαίτερα µετά από σεξουαλική επαφή. 

� Έρπης των γενετικών οργάνων (HSV-2).  

     Προκαλεί αρκετά συµπτώµατα στην αρχή (πόνος). Σε υποτροπές εµφανίζεται 

φυσαλίδα που όταν σπάσει δηµιουργεί έλκος που πονάει.  

� Μολύνσεις µε HPV.  

     Μερικές φορές η µόλυνση γίνεται αντιληπτή µε την εµφάνιση κονδυλωµάτων. Τις 

περισσότερες φορές όµως διαδράµει χωρίς συµπτώµατα και η ύπαρξη της 

ανακαλύπτεται µε την εξέταση κατά Παπανικολάου. Ο ιός HPV είναι ιδιαίτερα 

επικίνδυνος διότι µε την πάροδο του χρόνου µπορεί να αλλοιώσει την κυτταρική 

δοµή του τραχήλου και να φτάσει σε προκαρκινικές καταστάσεις. Η πρώτη ενέργεια, 

µετά την ένδειξη του PAP για την ύπαρξή του, είναι η οπτική εξέταση του τραχήλου 

σε µεγέθυνση (κολποσκόπηση).  
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� Χλαµύδια. 

    Κανένα συγκεκριµένο σύµπτωµα. Ιδιαίτερα επικίνδυνη µικροοργανισµοί λόγω της 

σιωπηλής τους πορείας και των σοβαροτάτων επιπτώσεων (σαλπιγγίτιδα, εξωµήτριο 

κύηση, στειρότητα).   

� Βλεννόρροια.  

     Η γονοκοκκική ουρηθρίτης είναι το άλλο βασικό αφροδίσιο νόσηµα. Ονοµάζεται 

ακόµη και γονόρροια ή βλεννόρροια και οφείλεται στον γονόκοκκο. Είναι οξεία 

λοίµωξη της ουρηθρήτας. Χαρακτηρίζεται από παραγωγή κίτρινου και 

πυκνόρρευστου πύου. Μεταδίδεται κυρίως µε την σεξουαλική επαφή. Στη γυναίκα 

προκαλεί αµβληχρά συµπτώµατα (κολπική δυσανεξία, πιθανώς    αιµόρροια, πόνο 

στο κάτω µέρος της κοιλιάς) ενώ στον άνδρα τα συµπτώµατα είναι έντονα µε 

επώδυνα ούρηση και εµφάνιση πύου στην βάλανο. Μπορεί να προκαλέσει στειρότητα 

µε την δηµιουργία πολλαπλών συµφύσεων.  

� Σύφιλη. 

      Εµφάνιση ανώδυνου έλκους στο αιδοίο, στην βάλανο ή στο πρωκτό που 

εξαφανίζεται µετά από 2-3 εβδοµάδες (πρώτο στάδιο). Αίτιο της σύφιλης είναι το 

Τρεπόνηµα το ωχρό, Treponema pallidum, παλαιότερα ωχρά σπειροχαίτη. 

Ονοµάζεται ακόµα και Τρεπόνηµα ή σπειροχαίτη των Schaudin και Hoffmann, από 

το όνοµα των Γερµανών ερευνητών που την ανακάλυψαν το 1905. Η νόσος 

µεταδίδεται µε απ’ευθείας επαφή και κυρίως µε τη συνουσία καθώς και µε τη 

µετάγγιση αίµατος.   

� Μόλυνση µε HIV.  

    Κανένα σύµπτωµα. Ιδιαίτερα επικίνδυνη µόλυνση διότι προκαλώντας AIDS µπορεί 

να είναι θανατηφόρο.63 Ο κλασικός ορισµός του AIDS περιλαµβάνει ασθενείς µε 

βεβαία διάγνωση ευκαιριακής λοιµώξεως (η πνευµονία από Καρίνιο Πνευµοκύστη 

«Pneumocystis carini» είναι η πιο χαρακτηριστική) ή νεοπλάσµατος (κυριότερο το 

σάρκωµα «Kaposi K.S») που είναι αρκετά ενδεικτικό υπάρξεως κυτταρικής 

ανοσοανεπάρκειας, χωρίς όµως να προϋπάρχουν άλλα γνωστά αίτια ή παράγοντες 

που να ευθύνονται για την ανοσοανεπάρκεια. Τα  τελευταία χρόνια στις ΗΠΑ και σε 

άλλα µέρη του κόσµου, έχει αναγνωρισθεί ένα σύνδροµο επίκτητης ανοσολογικής 

ανεπάρκειας (AIDS) που χαρακτηρίζεται από λεµφοπενία και ελάττωση των 

«βοηθητικών» Τ- λεµφοκυττάρων. Το AIDS εµφανίζεται κυρίως σε οµοφυλόφιλους 

µε πολλαπλές επαφές, σε ναρκοµανείς, σε αιµορροφιλικούς και σε νεογνά µε πολλές 
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µεταγγίσεις. Σύµφωνα µε τον κλινικό ορισµό πρέπει να υπάρχουν δύο από τις κύριες 

εκδηλώσεις (απώλεια σωµατικού βάρους πάνω από το 10%, χρόνια διάρροια που 

διαρκεί πάνω από 1 µήνα ή πυρετός που επιµένει πάνω από 1 µήνα) και µια από τις 

δευτερεύουσες εκδηλώσεις : βήχας που επιµένει πάνω από 1 µήνα, γενικευµένη 

κνηδωτική δερµατίτιδα, έρπητας ζωστήρας που υποτροπιάζει, στοµατοφαρυγγική 

καντιτίαση, χρόνιος έρπητας που προοδευτικά επεκτείνεται, γενικευµένη 

λεµφανοπάθεια.64  

 

Οι τρόποι µετάδοσης του  ιού HIV είναι οι εξής: 

i. Η αιµατογενής µετάδοση  

     Με µετάγγιση αίµατος ή µε τη χρήση µολυσµένων µε αίµα φορέων ιατρικών ή 

άλλων εργαλείων που χρησιµοποιούνται σε αιµατηρές επεµβάσεις. Αυτό εξηγεί την 

υψηλή συχνότητα φορέων σε πολυµεταγγιζόµενα άτοµα και αιµορροφιλικούς. 

Σήµερα, ο τρόπος αυτός είναι πρακτικώς ανύπαρκτος, αφού κάθε αιµοδότης 

ελέγχεται, χρησιµοποιούνται εργαλεία µιας χρήσεως και όλα τα υπόλοιπα εργαλεία 

αποστειρώνονται. Είναι όµως πολύ συχνός στους τοξικοµανείς που µοιράζονται τις 

σύριγγες και τις βελόνες για να κάνουν ενδοφλέβια το ναρκωτικό τους.  

ii.  Η σεξουαλική µετάδοση 

    Η πιθανότητα µετάδοσης είναι µικρότερη από 1%. Αρκεί όµως µία σεξουαλική 

επαφή. Η πιθανότητα είναι σχετικά µεγαλύτερη σε οµοφυλοφιλική επαφή. Γι’ αυτό οι 

οµοφυλόφιλοι, αλλά και οι ιερόδουλες και άτοµα µε µεγάλη εναλλαγή ερωτικών 

συντρόφων ανήκουν στις οµάδες υψηλού κινδύνου.  

iii.  Η περιγεννητική µετάδοση   

     Το έµβρυο προσβάλλεται σε συχνότητα 50% όταν η µητέρα είναι φορέας. Ο HIV 

µπορεί να µεταδοθεί και µε το θηλασµό. Το νεογνό όµως δεν προσβάλλεται όταν η 

µητέρα µολυνθεί µετά τον τοκετό. Ο τρόπος αυτός διασποράς έχει ιδιαίτερη σηµασία 

κυρίως για τις τοξικοµανείς ή τις γυναίκες που ο ερωτικός τους σύντροφος είναι 

τοξικοµανής. Σε ορισµένες περιοχές της Κεντρικής Αφρικής 10% περίπου των 

γυναικών της αναπαραγωγικής ηλικίας είναι φορείς του ιού. Αυτό σηµαίνει ότι 5% 

περίπου των νεογέννητων των περιοχών αυτών προσβάλλεται από τον HIV.65 
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4.4.2.3  Πρόληψη των αφροδίσιων νοσηµάτων 

    Από τον 16ο αιώνα, οπότε ο άνθρωπος συνειδητοποίησε την ύπαρξη τους και 

χρησιµοποίησε τον όρο «αφροδίσια νοσήµατα», η πρόληψη ήταν και εξακολουθεί να 

είναι µέχρι σήµερα η καλύτερη προστασία. Κατά το ήµισυ του 20ου αιώνα η πρόληψη 

ή «αντί-αφροδισιακός αγώνας» ήταν µια δογµατική εκστρατεία που στηρίχτηκε 

κυρίως στον εκφοβισµό και στην προβολή των συµπτωµάτων των ασθενειών αυτών. 

Μετά το 1950, όµως, και ιδιαίτερα από τη δεκαετία του 1970 και µετά, οι 

προσπάθειες για την πρόληψη εστιάστηκαν στην ενηµέρωση. Η πρόληψη σήµερα 

έχει πολύ µεγάλη σηµασία γιατί υπάρχει αύξηση των ιογενούς αιτιολογίας ΣΜΝ 

(έρπης, κονδυλώµατα) αλλά και µια ραγδαία επιδηµική εξάπλωση του AIDS. Η 

αύξηση αυτή οφείλεται:  

o  Στην ελάττωση της ηλικίας της σεξουαλικής ωριµότητας και συνεπώς της 

πρώτης σεξουαλικής επαφής.  

o Στην αύξηση της χρήσης άλλων αντισυλληπτικών µεθόδων εκτός του 

προφυλακτικού (το οποίο προσφέρει προστασία), όπως αντισυλληπτικών 

χαπιών και ενδοµήτριων σπειραµάτων.  

o Στην αύξηση της µετακίνησης των πληθυσµών, που έχει σαν αποτέλεσµα την 

έκθεση ορισµένων οµάδων, όπως τουριστών και µεταναστών, σε µεγαλύτερο 

κίνδυνο µόλυνσης.  

 

     Ο ακρογωνιαίος λίθος της πρόληψης είναι η πληροφόρηση και η ανάπτυξη 

υπεύθυνης σεξουαλικής συµπεριφοράς. Μια τέτοια σεξουαλική συµπεριφορά µπορεί 

να αναπτυχθεί αν λάβουµε υπόψη τα εξής:  

o Κάθε άνθρωπος είναι κατά το ήµισυ υπεύθυνος για οτιδήποτε µπορεί να 

προκύψει από µια σεξουαλική επαφή. 

o Περιστασιακές, βιαστικές και ανεύθυνες σεξουαλικές σχέσεις πρέπει να 

αποφεύγονται. 

o Σε µια περιστασιακή σχέση η έγκαιρη και σωστή χρήση του προφυλακτικού 

είναι επιβεβληµένη. 

o Ο γιατρός πρέπει να ενηµερώνεται αµέσως για οποιοδήποτε σύµπτωµα, γιατί 

όσο νωρίτερα γίνεται η διάγνωση τόσο ευκολότερη και πιο αποτελεσµατική 

είναι η θεραπεία.66 
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4.5  ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ 

     Με τον όρο αντισύλληψη ή ρύθµιση της γονιµότητας, περιγράφουµε τα µέσα και 

τις τεχνικές που επιτυγχάνουν να αναστείλουν τη γονιµότητα µε τρόπο παροδικό και 

αναστρέψιµο. Η αντισύλληψη ή ρύθµιση της γονιµότητας αποβλέπει στην παραγωγή 

της σωµατικής και πνευµατικής υγείας της γυναίκας, του άνδρα και της οικογένειας 

γενικότερα. Ο ρόλος της έχει πολυδιάστατη µορφή: 

προληπτική, θεραπευτική και κοινωνική.  

     Παράλληλα, καµία αντισυλληπτική µέθοδος δεν 

είναι τέλεια. Για να είναι τέλεια, πρέπει να είναι 

ακίνδυνη, εύχρηστη και να δέχεται ο καθένας να τη 

χρησιµοποιήσει. Επίσης, θα έπρεπε να είναι ελκυστική, 

πολύ οικονοµική, να µην απαιτεί κανένα κόπο για να τη 

µάθει ή να τη συνηθίσει ο κόσµος και φυσικά απόλυτα 

αποτελεσµατική.67  

 

4.5.1  Μέθοδοι Αντισύλληψης  

1. Φυσικές Μέθοδοι Αντισύλληψης  

• ∆ιακοπή της σεξουαλικής πράξης (διακοπτόµενη συνουσία) 

     Πρόκειται για τη µέθοδο εκείνη όπου γίνεται αποτράβηγµα του άνδρα ακριβώς 

πριν την εκσπερµάτιση. Η διακοπή της συνουσίας ως µέτρο αποφυγής της 

ανεπιθύµητης κύησης, χρησιµοποιείται σήµερα από τα ζευγάρια σε µικρότερα 

ποσοστά σε σχέση µε το παρελθόν.  

Πλεονεκτήµατα 

o Χρησιµοποιείται χωρίς προετοιµασία και βοηθητικά ή τεχνικά µέσα. Είναι 

εύχρηστη. 

o ∆εν έχει οικονοµική επιβάρυνση. 

o Αποτελεί επιλογή για όσους δεν θέλουν να χρησιµοποιούν προφυλακτικό. 

Μειονεκτήµατα 

o Μπορεί να είναι καταπιεστική για τον άνδρα και δυσάρεστη για τη γυναίκα. 

o Υπάρχουν µεγάλα ποσοστά αποτυχίας. 
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• Η µέθοδος του ρυθµού (Μέθοδος Knaus – Ogino) 

     Η µέθοδος του ρυθµού καθορίζει τις ηµέρες που πρέπει να αποφεύγει την επαφή 

το ζευγάρι, λόγω της ωορρηξίας (περίπου στη µέση του µηνιαίου κύκλου). Η γυναίκα 

πρέπει επί ένα χρόνο να µετράει και να σηµειώνει τις ηµέρες από την προηγούµενη 

περίοδο στην επόµενη. Βάσει αυτών των 12 κύκλων εξακριβώνεται µια µέση τιµή για 

τις ενδεχόµενα γόνιµες µέρες.  

Πλεονεκτήµατα 

o Σε γυναίκες µε σταθερό κύκλο όπου η απελευθέρωση του ωαρίου είναι 

τακτικά, η µέθοδος µπορεί να χρησιµοποιηθεί χωρίς να έχει η γυναίκα µεγάλο 

φόβο σύλληψης. 

o Η γυναίκα δεν χρησιµοποιεί τεχνικά µέσα και η µέθοδος υλοποιείται χωρίς 

οικονοµική επιβάρυνση.  

o Η γνώση γύρω από τις διαδικασίες του γυναικείου σώµατος διευρύνεται. 

o Οι δυνατότητες προσδιορισµού της γονιµότητας µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν τόσο για την αντισύλληψη όσο και για την σύλληψη.  

Μειονεκτήµατα   

o Για γυναίκες, και ιδιαίτερα για νέα κορίτσια, µε όχι κανονικό έµµηνο κύκλο, η 

µέθοδος δεν είναι κατάλληλη.  

o Υπάρχει η πιθανότητα µια γυναίκα µε κανονικό κύκλο να παρουσιάσει 

ανωµαλία του κύκλου, γεγονός που προφανώς να οφείλεται σε 

συγκινησιακούς λόγους ή µεγάλα ταξίδια. 

o Πολύ συχνά οι γυναίκες µπερδεύουν την ασφαλή µέτρηση των ηµερών του 

έµµηνου κύκλου.  

 

• Μέθοδος της Θερµοκρασίας 

     Η θερµοκρασία µετράται το πρωί στο κρεβάτι, πριν ληφθεί ζεστή τροφή ή άλλο 

ζεστό ρόφηµα. Για το σκοπό αυτό χρησιµοποιείται ένα ειδικό θερµόµετρο ακριβείας. 

Η θερµοκρασία λαµβάνεται από το στόµα ή το ορθό και σηµειώνεται καθηµερινώς 

πάνω σ’ ένα διάγραµµα.  Παρατηρείται ότι σε κάθε κύκλο η θερµοκρασία είναι 

χαµηλότερη στο πρώτο µισό του κύκλου που αντιστοιχεί στην παραγωγική φάση και 

υψηλότερη 3-4 δέκατα του βαθµού σε όλη τη διάρκεια της δεύτερης φάσης, µέχρι την 

αρχή της επόµενης έµµηνης ρύσης.  
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Πλεονεκτήµατα 

o Είναι ακίνδυνη και οικονοµική 

o Εύκολη στην υλοποίηση της 

o Είναι κοινωνικά και ηθικά παραδεκτή 

o Βοηθά να γνωρίσει το ζεύγος και να κατανοήσει τη διαδικασία της 

αναπαραγωγής. 

Μειονεκτήµατα 

o Παράγοντες που µπορούν να επηρεάσουν τη θερµοκρασία του σώµατος, όπως 

ταξίδι, απλό κρυολόγηµα, δεν είναι σπάνιοι µε αποτέλεσµα να καθίσταται η 

µέθοδος επισφαλής. 

o Απαιτεί µεθοδικότητα, ακρίβεια και συνεργασία των δύο συντρόφων. 

o ∆εν έχει υψηλό βαθµό αποτελεσµατικότητας. 

 

• Μέθοδος Τραχηλικής Βλέννας  

     Η µέθοδος αυτή βασίζεται στην παρατήρηση των µηνιαίων αλλαγών της σύστασης 

και της ποσότητας της τραχηλικής βλέννας. Η µέθοδος απαιτεί υποµονή από τη 

γυναίκα και στάση αυτοφροντίδας 

Πλεονεκτήµατα 

o Είναι οικονοµική. 

o Είναι εύκολη σε χειρισµούς. 

o Μπορεί η υγρασία να εντοπισθεί ακόµα και σε χαρτί τουαλέτας. 

Μειονεκτήµατα 

o Απαιτεί πολύ καλή εκπαίδευση των ζευγαριών. 

o Έχει συγκεκριµένο χρονικό περιορισµό. 

o Απαιτεί ευαισθησία και αποτελεσµατικότητα από τη γυναίκα. 

o ∆εν θεωρείται ασφαλής διότι οι ενδείξεις της δεν είναι πάντα αξιόπιστες. 

 

2. Χηµικά Μέσα 

• Σπερµατοκτόνες ουσίες – Σπερµατοκτόνα υπόθετα 

     Τα χηµικά µέσα αντισύλληψης κυκλοφορούν σε µορφή υπόθετων, δισκίων, 

κρέµας, ζελέ ή αφρών. Όλα περιέχουν ουσίες σπερµατοκτόνες, οι οποίες σκοτώνουν 

τα σπερµατοζωάρια ή εµποδίζουν τουλάχιστον τη δυνατότητα της παραπέρα 

προώθησής τους. Η χρησιµοποίηση των χηµικών µέσων δεν είναι πολύ ασφαλής. 
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Μπορούν να χρησιµοποιηθούν από ζευγάρια που δεν ενδιαφέρονται για πολύ µεγάλη 

προστασία, από ζευγάρια όχι πολύ γόνιµα ή πιθανόν και κοντά στην εµµηνόπαυση. Η 

χρήση είναι ενδοκολπική. Χρησιµοποιούνται σε συνδυασµό µε το ανδρικό ή 

γυναικείο προφυλακτικό.  

Πλεονεκτήµατα 

o Είναι εύκολη η προµήθεια τους. 

o Είναι εύκολα στη χρήση τους. 

o Είναι φθηνά. 

o ∆εν χρειάζεται ιατρική παρέµβαση. 

o Είναι καλά ανεκτά. 

o ∆εν υπάρχουν ευρήµατα που να αποκλείουν την χρήση κατά την περίοδο της 

κύησης και γαλουχίας. 

o Προστατεύουν από αρκετά αφροδίσια νοσήµατα. 

Μειονεκτήµατα 

o ∆υνατόν να προκαλέσει παροδικό τοπικό ερεθισµό. 

o Ο χρόνος αναµονής των 10 λεπτών και η αναγκαιότητα της επανειληµµένης 

χρήσης µπορεί να θεωρηθούν ενοχλητικά. 

o Το ποσοστό αποτυχίας µπορεί να είναι σηµαντικό εάν δεν ακολουθηθούν 

πιστά οι οδηγίες χρήσης, δεδοµένου ότι µεγάλο ρόλο για την επιτυχία παίζει η 

σωστή χρήση.   

  

3. Ορµονική Αντισύλληψη 

• Το µικρό Χάπι 

      Το µικρό χάπι δεν περιέχει οιστρογόνα αλλά µόνο προγεστερόνη. Το µικρό χάπι 

δεν εµποδίζει κατά κανόνα την ωορρηξία. Η δράση του έγκειται κυρίως στο ότι δεν 

γίνεται ρευστοποίηση της βλέννης στον τράχηλο της µήτρας τον καιρό της ωορρηξίας 

και δεν µπορεί κανένα σπερµατοζωάριο να φθάσει στη µήτρα.   

Πλεονεκτήµατα 

o Το µικρό χάπι µπορούν να το παίρνουν γυναίκες που ο οργανισµός τους δεν 

δέχεται τα οιστρογόνα.  

o Αν δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί κανένα άλλο αντισυλληπτικό µέσο, το 

µικρό χάπι λόγω της µικρής ποσότητας της ορµόνης µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί κι από γυναίκες που θηλάζουν.  
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Μειονεκτήµατα 

o Η περίοδος παρουσιάζει συχνά ανωµαλίες, καθυστερεί ή δεν έρχεται καθόλου. 

o Μπορούν να εµφανιστούν µικρές αιµορραγίες, οι οποίες όµως είναι από 

ιατρική άποψη ακίνδυνες. 

 

• Το κλασικό Χάπι  

     Το κλασικό χάπι (ορµονικό δισκίο) περιέχει τις 

συνθετικές ορµόνες οιστρογόνα και προγεστερόνη και 

επεµβαίνει στις γυναικείες ορµόνες. Ο τρόπος δράσης του 

έγκειται κυρίως στο ότι εµποδίζει την παραγωγή του ωαρίου. 

Πλεονεκτήµατα 

o Προς το παρόν αποτελεί την πιο σίγουρη µέθοδο αντισύλληψης. 

o Είναι απλά στη χρήση. 

o Κατά τη σεξουαλική επαφή δεν χρειάζεται να σκέφτεται η γυναίκα την 

αντισύλληψη. 

o Οι πόνοι και το αίµα της περιόδου σχεδόν πάντα λιγοστεύουν. 

o Η ακµή του προσώπου µπορεί να βελτιωθεί. 

o Οι περισσότερες νέες γυναίκες που δεν καπνίζουν, µπορούν να πάρουν το 

χάπι. 

Μειονεκτήµατα 

o Εµφάνιση ναυτίας, εµετού. 

o Εµφάνιση κεφαλαλγιών. 

o Πιθανότητα αύξησης του σωµατικού βάρους. 

o Ενοχλήσεις και ευαισθησία στους µαστούς. 

o Αυξηµένη νευρικότητα, συµπτώµατα κατάθλιψης και ελάττωση της libido. 

o ∆ιαταραχές στην έµµηνο ρύση. 

 

• Ενέσιµα αντισυλληπτικά (DNPA) 

     Αρκετά ενέσιµα σκευάσµατα χρησιµοποιούνται παγκοσµίως προς αντισύλληψη. 

Παρ’ όλο ότι κυκλοφορούν πολλές δεκαετίες, φόβοι σχετικοί µε την εµφάνιση 

καρκίνων σε πειραµατόζωα που έλαβαν DNPA καθυστέρησαν την έγκριση του 

σκευάσµατος από την Επιτροπή Τροφίµων και Φαρµάκων της Αµερικής.  
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• Σύστηµα Norplant  

     Το 1991 εγκρίθηκε µια νέα µέθοδος αντισύλληψης στις ΗΠΑ από το FDA που 

ονοµάστηκε σύστηµα Norplant. Αυτό αποτελείται από έξι 

κάψουλες σιλικόνης σε µέγεθος σπίρτου γεµάτες από 

κονιοποιηµένη συνθετική προγεστερόνη. Οι ράβδοι 

εµφυτεύονται υποδερµικά στην εσωτερική πλευρά του 

µπράτσου, µε χειρουργική µικρή επέµβαση, 

χρησιµοποιώντας τοπικό αναισθητικό. Η ορµόνη σε αργό, 

ελεγχόµενο ρυθµό,  διαρρέει µέσα στο αίµα βγαίνοντας 

από τα ηµιπορώδη τοιχώµατα της κάψουλας. Μεταφέρεται 

από το αίµα στην υπόφυση µέσα στον εγκέφαλο. Η υπόφυση µέσα σε   24-48 ώρες 

σταµατά τελείως την παραγωγή της προλάνης Β και της FSH (η ορµόνη που διεγείρει 

το ωοθυλάκια). Έτσι, οι ωοθήκες δεν διεγείρονται και δεν απελευθερώνουν ένα 

ωάριο για γονιµοποίηση. Η γονιµότητα επανέρχεται µε χειρουργική αφαίρεση στους 

ράβδους, µέσα σε 24 ώρες αν είναι επιθυµητή µια εγκυµοσύνη.    

Πλεονεκτήµατα 

o Μπορούν να χρησιµοποιηθούν σχεδόν από όλες τις γυναίκες αρκεί η γενική 

κατάσταση της υγείας τους να είναι καλή. 

o Τοποθετείται όταν οι γυναίκες θέλουν συνεχή και ασφαλή αντισύλληψη. 

o Όταν θέλουν µεγάλα διαστήµατα µεταξύ των παιδιών τους. 

Μειονεκτήµατα 

o Είναι ακριβό στην προµήθεια του. 

o Χρειάζεται µικρή χειρουργική επέµβαση για εµφύτευση και αφαίρεση του 

συστήµατος. 

o Τα εµφυτεύµατα ίσως είναι ελαφρώς ορατά. 

o Πιθανές παρενέργειες, όπως αλλαγές βάρους, κεφαλαλγία, αλλαγές διάθεσης, 

µείωση ή αύξηση των εµµήνων σε χρόνο και ποσότητα.  

 

4. Μετά την Επαφή Αντισύλληψη 

• Το Χάπι της Επόµενης Ηµέρας 

     Στις µέρες µας υπάρχει µεγάλη ζήτηση για τη µετασυνουσιακή αντισύλληψη. Οι 

ψυχολογικές πιέσεις, από εµπειρίες γυναικών µετά από επισφαλή σεξουαλική επαφή 

ενώ περίµεναν την επόµενη εµµηνορρυσία τους, µπορούν να αποφευχθούν µε την 
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αποτελεσµατική µετασυνουσιακή «θεραπεία». Όπως έχει αποδειχθεί σε χώρες µε 

καλές υπηρεσίες υγείας, η διαθεσιµότητα των χαπιών της επόµενης µέρας οδηγεί στη 

µείωση του ποσοστού των εκτρώσεων κυρίως σε νεαρές γυναίκες. 

     Το χάπι της επόµενης µέρας συζητείται πολύ αυτή 

την εποχή. Πρόκειται για ένα συνδυασµό των 

ορµονών οιστρογόνων /προγεστερόνης στη µορφή 

τεσσάρων συνήθως χαπιών. Σε περίπτωση µιας 

σεξουαλικής επαφής, για την οποία δεν πάρθηκαν 

ασφαλή µέτρα προφύλαξης πρέπει να ληφθούν τα δυο 

πρώτα δισκία µέσα σε 48 ώρες. Τα υπόλοιπα δυο δισκία το αργότερο 12 ώρες µετά 

την πρώτη λήψη. Χρησιµοποιούµενη ως µέθοδος ανάγκης έως 72 ώρες µε επαφή 

χωρίς προφύλαξη δυνατόν να είναι και ασφαλής και αποτελεσµατική µέθοδος.  

     Το χάπι αυτό δεν είναι αντισυλληπτική µέθοδος και είναι κατάλληλο µόνο σε 

περιπτώσεις ανάγκης. Το ποσοστό επιτυχίας του ανέρχεται περίπου στα 98-100%.  

Επειδή πρόκειται για πολύ δραστικές ορµόνες, το χάπι της επόµενης µέρας δίνεται 

µόνο µε συνταγή γιατρού.  

Πλεονεκτήµατα 

o Ενδείκνυται σε νεαρές ηλικίες. 

o Υψηλή αποτελεσµατικότητα. 

o ∆εν επιτρέπει εγκυµοσύνη αν και έχει γίνει η σύλληψη. 

o Εύκολη στη χρήση. 

o Ενδείκνυται σε περιπτώσεις βιασµών και αιµοµιξίας.  

Μειονεκτήµατα 

o Πιθανή παρουσία µασταλγίας, κεφαλαλγίας, ζάλης, ναυτίας και εµετών µετά 

τη λήψη των δισκίων. 

o Ποσοστό αποτυχίας 0,5 έως 3%. Μετά τη λήψη των χαπιών αν δεν εµφανιστεί 

περίοδος πρέπει να γίνει test εγκυµοσύνης στις δυο επόµενες εβδοµάδες από 

τη λήψη του χαπιού της επόµενης µέρας.  

 

5. Μηχανικά Μέσα 

• Αντισυλληπτικοί Σπόγγοι  

     Από τις αρχαιότερες αντισυλληπτικές µεθόδους, βρίσκονται στους αρχαίους 

Αιγυπτίους, όπου χρησιµοποιούν νήµατα από βαµβάκι ή µαλλί εµποτισµένα µε έλαια 
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και βότανα. Η τοποθέτηση του είναι απλή, υγραίνεται µε νερό και τοποθετείται βαθιά 

µέσα στον κόλπο κοντά – πάνω στον τράχηλο για να µειώνεται η πιθανότητα 

εκτόπισης κατά τη διάρκεια της συνουσίας. Όταν είναι σωστά τοποθετηµένος ο 

σπόγγος παρέχει συνεχή προστασία απελευθερώνοντας σπερµατοκτόνο για 24 ώρες. 

Τοποθετείται µέχρι και 24 ώρες πριν από την επαφή. Πρέπει να µείνει τουλάχιστον 6 

ώρες µετά την επαφή, έως και 30 ώρες. Μετά τη χρήση του πρέπει να µην 

ξαναχρησιµοποιηθεί. Η αποτελεσµατικότητα είναι από 82% - 88%.  

Πλεονεκτήµατα 

o ∆εν χρειάζεται συνταγή ιατρού. 

o Είναι εύκολη και καθαρή µέθοδος. 

o Για την τοποθέτηση του δεν χρειάζεται διακοπή της συνουσίας. 

o ∆εν µεσολαβεί χρόνος µεταξύ εισαγωγής και επαφής. 

o ∆εν έχει µεγέθη. 

o Όσο βρίσκεται στη θέση του, παρέχει συνεχή προστασία, ανεξάρτητα από τον 

αριθµό των επαφών για 24 ώρες.  

o ∆εν έχει συστηµατικές παρενέργειες. 

o ∆ίνει προστασία από µερικά  ΣΜΝ (χλαµύδια, γονόρροια) 

Μειονεκτήµατα 

o Σχετικά υψηλό κόστος. 

o Αποτελεσµατικότητα µικρή. 

o Τοπικός ερεθισµός ή ενόχληση. 

o ∆ύσοσµη έκκριση από τον κόλπο, όταν παραµείνει για µακρύ χρονικό 

διάστηµα.  

 

• ∆ιάφραγµα 

     Το διάφραγµα είναι µια λεπτή ελαστική µεµβράνη, η 

οποία σχηµατίζει έναν θόλο. Είναι σαν ένα ελαστικό σπιράλ 

ή σαν ένα επίπεδο ελατήριο.67  

     Τοποθετείται στον τράχηλο λίγο πριν από τη σεξουαλική 

επαφή και εµποδίζει την είσοδο των σπερµατοζωαρίων στη 

µήτρα. Το διάφραγµα είναι αποτελεσµατικό όταν 

χρησιµοποιείται µαζί µε σπερµατοκτόνο κρέµα ή αφρό.66  
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Πλεονεκτήµατα 

o Προστασία από δυσπλασία του τραχήλου της µήτρας. 

o Απλό στη χρήση. Απαιτεί εξάσκηση στην αρχή της χρήσης του. 

o Παρενέργειες δεν έχουν αναφερθεί. 

o Ακίνδυνο για την υγεία. 

o Προστατεύει από πυελικές λοιµώξεις (σχετικός κίνδυνος).  

o Έχει άµεσο έλεγχο του χρήστη. 

o Χρησιµοποιείται µόνο όταν χρειάζεται. 

Μειονεκτήµατα 

o Χρειάζεται λίγος καιρός µέχρι η γυναίκα να µάθει τη χρήση του 

διαφράγµατος. 

o Ορισµένες γυναίκες και άνδρες αισθάνονται την τοποθέτηση σαν διακοπή του 

ερωτικού παιχνιδιού. 

o Είναι λιγότερο αποτελεσµατικό από το χάπι. 

o Υπάρχει κίνδυνος για ουρολοιµώξεις. 

o Το ζελέ ή κρέµα µπορούν να προκαλέσουν αίσθηµα θερµότητας ή καύσου. 

o Κολπικός ερεθισµός από το πλαστικό και εξελκώσεις ή µικρορήξεις του 

κόλπου σε παρατεταµένη χρήση.  

 

• Τραχηλική Καλύπτρα 

     Αποτελεί κάλυµµα του τραχήλου της µήτρας, το οποίο συγκρατείται στη θέση του 

µε αρνητική πίεση, που αναπτύσσεται στην πλευρά του τραχήλου και από την πίεση 

που ασκούν πάνω της τα κολπικά τοιχώµατα.  Μοιάζει µε µια µεγάλη λαστιχένια 

δακτυλήθρα µε απαλό, ελαστικό θόλο και σταθερή στεφάνη. Για την εφαρµογή της 

απαιτείται η χρήση σπερµατοκτόνου, τοποθετείται δηλαδή µικρή ποσότητα στο θόλο 

της και η καλύπτρα εφαρµόζεται πάνω από τον τράχηλο.  

Πλεονεκτήµατα 

o Είναι πιο άνετη από το διάφραγµα. 

o Μπορεί να παραµείνει στη θέση της για 48 ώρες. 

o Για επιπλέον συνουσία δεν απαιτείται περισσότερη σπερµατοκτόνος ουσία.  

o Είναι πιο καθαρή µέθοδος. 

o Μπορεί να τοποθετηθεί οποιαδήποτε στιγµή πριν τη συνουσία. 

o Είναι περισσότερο αποτελεσµατική από το διάφραγµα.  
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Μειονεκτήµατα 

o Ο τράχηλος πρέπει να είναι προσιτός στα δάχτυλα της γυναίκας. 

o Να µην υπάρχει εξέλκωση ή φλεγµονή.  

o Απαιτεί το άγγιγµα των γεννητικών οργάνων της γυναίκας. 

o Σε µακροχρόνια χρήση της παράγεται δύσοσµη έκκριση, τραυµατισµός ή 

λοιµώξεις. 

 

• Ανδρικό Προφυλακτικό 

     Είναι µια λεπτή θήκη από ελαστικό (Latex) και 

χρησιµοποιείται για την κάλυψη του εν στύση πέους 

πριν από τη σεξουαλική επαφή. Κάθε προφυλακτικό 

πρέπει να χρησιµοποιηθεί µόνο µια φορά κι εποµένως 

πρέπει να αλλάζεται σε περίπτωση διαδοχικών 

επαφών.  

     Ο τρόπος δράσης συνίσταται στο ότι το σπέρµα συλλέγεται µέσα στην ειδική θήκη 

του προφυλακτικού κι έτσι εµποδίζεται η διέλευση των σπερµατοζωαρίων στο 

γεννητικό σύστηµα της γυναίκας.  Η αποτελεσµατικότητα του κυµαίνεται γύρω στο 

95% και προσεγγίζει το 100% αν προστεθούν σπερµατοκτόνες ουσίες.  

Πλεονεκτήµατα 

o Χαµηλό κόστος. 

o Ευχερής χρήση. 

o ∆εν χρειάζεται ιατρική συνταγή και η διάθεση του είναι ελεύθερη. 

o Μεγάλη αποτελεσµατικότητα, η οποία αυξάνεται µε την προσθήκη 

σπερµατοκτόνων ουσιών. 

o Προστασία από τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα. 

o Είναι καθολικά αβλαβές (εκτός από σπάνιες περιπτώσεις αλλεργίας). 

o Συµµετέχει ο άνδρας στη διαδικασία της αντισύλληψης. 

o Χρήσιµο σε περιπτώσεις πρόωρης εκσπερµάτισης.  

Μειονεκτήµατα 

o Μείωση της σεξουαλικής ικανοποίησης επειδή εµποδίζει την απόλυτη επαφή 

και την ευαισθητοποίηση των αισθητικών νεύρων του πέους και την µη 

έγχυση σπέρµατος µέσα στον κόλπο της γυναίκας.  

o Ο ηλεκτρονικός έλεγχος δεν είναι από µόνος του εγγύηση για την ασφάλεια 

του προφυλακτικού. 
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o Ρηγνύετε συχνά. 

o Γλιστρά και αφαιρείται µόνο του από τη θέση του σπανιότερα.  

 

• Γυναικείο Προφυλακτικό (Femidom) 

     Από το 1990 κυκλοφορεί στην αγορά το γυναικείο προφυλακτικό που φέρει το 

εµπορικό όνοµα  Femidom. Εξαιτίας της φύσης του 

σχεδίου και του υλικού του το Femidom προσφέρει ένα 

συνδυασµό προστασίας, µπορεί να αποτελέσει µια 

καλώς ελεγχόµενη µέθοδο προστασίας από 

ανεπιθύµητη κύηση, από σεξουαλικώς µεταδιδόµενα 

νοσήµατα, ενώ είναι ελεύθερο από παρενέργειες.  

     Έχει σχήµα που µπορεί να προσαρµόζεται φυσιολογικά καλύπτοντας εσωτερικά 

την περιφέρεια του κόλπου.  

Πλεονεκτήµατα 

     Είναι το πρώτο προϊόν που αποτελεί για τις γυναίκες µια ελεγχόµενη µηχανική 

µέθοδο προστασίας τους από την εγκυµοσύνη και τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα 

νοσήµατα, συµπεριλαµβανοµένου του AIDS, τα χλαµύδια και πιθανώς τον έρπητα.  

     Η ιατρική κοινότητα λέει ότι το Femidom ίσως βοηθήσει στη προστασία από τον 

καρκίνο του τραχήλου της µήτρας και επίσης από διάφορες µολύνσεις. Στα 

πλεονεκτήµατα του συµπεριλαµβάνεται και η προστασία από αναµολύνσεις.  

     Τα ενδεχόµενα πλεονεκτήµατα της χρήσης του γυναικείου προφυλακτικού:  

o Είναι κάτω από τον έλεγχο της γυναίκας. 

o Μπορεί να τοποθετηθεί εκ των προτέρων (πριν την ερωτική επαφή). 

o ∆εν διακόπτεται ιδιαίτερα ο ερωτικός αυθορµητισµός. 

o Μπορεί να γίνει η έναρξη της συνουσίας προτού επέλθει πλήρης διέγερση. 

o Λιγότερος ο κίνδυνος της ρήξης. 

o Είναι µικρότερος ο κίνδυνος της εγκυµοσύνης στην περίπτωση που 

γλιστρήσει το γυναικείο προφυλακτικό από τη θέση του, σε σχέση µε το 

ανδρικό προφυλακτικό. 

o Επιτρέπει µεγαλύτερη οικειότητα στη σεξουαλική έκφραση. 

o Μπορεί να αναπληρώσει την ανάγκη σε αντισύλληψη σε επείγουσες 

περιπτώσεις.  
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Μειονεκτήµατα 

o Η ιδέα του γυναικείου προφυλακτικού κάνει τις γυναίκες λιγότερο ελκυστικές 

και έχει αρνητική επίδραση στο σεξουαλικό κίνητρο. 

o Μπορεί να σχολιάζεται αρνητικά από τους άνδρες ή γυναίκες που κάνουν 

χρήση του γυναικείου προφυλακτικού. 

o Είναι ακριβό σε σχέση µε το ανδρικό προφυλακτικό και δεν διατίθεται από 

όλα τα φαρµακεία.67   

 

• Ενδοµήτρια Σπειράµατα 

     Το σπείραµα είναι ένας σπειροειδής σχηµατισµός, που τοποθετείται στη µήτρα της 

γυναίκας µόνο από το γυναικολόγο. Αυτό εµποδίζει το γονιµοποιηµένο ωάριο να 

εµφυτευτεί στη µήτρα.66 

     Όταν τοποθετείται σωστά και συγκρατείται µέσα στην κοιλότητα της µήτρας είναι 

µετά το χάπι το αποτελεσµατικότερο αντισυλληπτικό µέσο (µε ποσοστό 97%). Η 

επιλογή του κατάλληλου σπειράµατος εξαρτάται από πολλούς παράγοντες όπως είναι 

η ηλικία της γυναίκας, το µέγεθος της µήτρας, ο αριθµός των παιδιών, κ.α.  

Πλεονεκτήµατα 

o Για ένα µεγάλο διάστηµα δεν χρειάζεται να σκέφτεται η γυναίκα την 

αντισύλληψη. 

o ∆εν υπάρχει καµιά επιβάρυνση στο ορµονικό σύστηµα σε σχέση µε την 

υψηλή ασφάλεια αντισύλληψης. 

o Όσο πιο αυστηρή είναι η επιλογή τόσο λιγότερες οι παρενέργειες. 

Μειονεκτήµατα 

o Περισσότερο αίµα και µεγαλύτερη διάρκεια της περιόδου. Μπορούν να 

εµφανιστούν αιµορραγίες ανάµεσα σε δύο περιόδους.  

o Μία σπάνια αλλά σοβαρή παρενέργεια, µπορεί να είναι η εµφάνιση µόλυνσης, 

η οποία πρέπει να θεραπευτεί οπωσδήποτε για να µην προκαλέσει αργότερα 

στειρότητα.  

 

6. Άλλοι Μέθοδοι 

• Ανδρική στειρότητα 

     Κατά τη διάρκεια  της βασεκτοµής οι σπερµατικοί πόροι µέσα στο θύλακα των  
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όρχεων µπλοκάρονται (ράβονται ή απολινώνονται) ώστε το σπέρµα να µην µπορεί να 

φτάσει στο πέος.   

 

• Γυναικεία στειροποίηση 

    Είναι µια χειρουργική διαδικασία µε την οποία τερµατίζεται η γονιµότητα της 

γυναίκας. Η διαδικασία αυτή περιλαµβάνει τον αποκλεισµό των σαλπίγγων έτσι ώστε 

το ωάριο και το σπερµατοζωάριο δεν µπορούν να συναντηθούν.67   

 

4.5.2  Αντισύλληψη και Υγεία 

     Οι ελεύθερες και απεριόριστες γενετήσιες σχέσεις, η περιστασιακή συνουσία των 

δυο φύλων, καθώς και η κακή αντισύλληψη συσχετίζονται µε αυξηµένη νοσηρότητα 

και θνησιµότητα, όπως:  

� Καρκίνος του τραχήλου της µήτρας 

� Αφροδίσια νοσήµατα, ουρολοιµώξεις 

� Ανεπιθύµητες εγκυµοσύνες 

� Πρόωροι τοκετοί 

� Λιποβαρή βρέφη 

� Αυξηµένη βρεφική θνησιµότητα 

� Επίκτητη ανοσοβιολογική ανεπάρκεια 23      

     Μέχρι σήµερα καµία µέθοδος αντισύλληψης 

δεν έχει αποδειχθεί τέλεια –εκτός από την 

αποχή (εγκράτεια). Όλες οι µέθοδοι απαιτούν διαπαιδαγώγηση και αυτοκυριαρχία 

(αυτοέλεγχο). Π.χ. εάν µια γυναίκα χρησιµοποιεί το χάπι, πρέπει να θυµάται να το 

παίρνει. Αν κάποιος άνδρας χρησιµοποιεί προφυλακτικό, πρέπει έγκαιρα να το 

εφοδιάζεται. Επίσης µερικές µέθοδοι έχουν σπάνια την πιθανότητα δυσάρεστων 

παρενεργειών.  

     Μερικά ζευγάρια ενδιαφέρονται πολύ να ελέγχουν τη γονιµότητα τους. 

Βεβαιώνονται ότι έχουν πάρει τις κατάλληλες προφυλάξεις. Άλλα –κυρίως νεαρά 

ζευγάρια- δε θέλουν µεν παιδί, αλλά απεχθάνονται τις φασαρίες και τις σκοτούρες. 

Έτσι κάθε µήνα περνούν µεγάλες στεναχώριες περιµένοντας να αρχίσει η περίοδος 

της γυναίκας. Αυτό βλάπτει την αγάπη τους και σε ακραίες περιπτώσεις τη ζωή 

τους.68     Οι σεξουαλικές σχέσεις που αποτελούν µια έκφραση επικοινωνίας, αγάπης 

και δεσίµατος, είναι µια σηµαντική πλευρά της ενήλικης ζωής. Ενώ η σεξουαλική 
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υγεία είναι απαραίτητη για την υγεία και ευεξία του ανθρώπου, η σεξουαλική 

δραστηριότητα µπορεί επίσης να περικλείει και κινδύνους γι αυτήν. Οι αλλαγές στη 

σεξουαλική συµπεριφορά και στάση απέναντι στο σεξ, η αύξηση των ταξιδιών, η 

φτώχεια, η ανεργία και η πορνεία, όλα συµβάλλουν στην ταχεία αύξηση των 

Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενων Νοσηµάτων.69   
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5.1  ∆ΙΑΤΡΟΦΗ - ΓΕΝΙΚΑ 

     Ο Ιπποκράτης ήταν ο πρώτος που αναγνώρισε τη σπουδαιότητα της τροφής ως 

καύσιµο και έδωσε την έννοια της πραγµατικής υγείας: «Η υγεία χρειάζεται γνώση της 

σύνθεσης της καταβολής του ανθρώπου και των ικανοτήτων των διαφόρων τροφών, 

είτε φυσικών είτε τεχνητών. Αλλά η λήψη µόνο τροφής δεν είναι αρκετή για άριστη 

υγεία. Πρέπει παράλληλα να γίνεται άσκηση της οποίας τα αποτελέσµατα έχουν θετική 

επίδραση στην υγεία»      

     Σαν ∆ιατροφή ορίζεται η επιστήµη που µελετά τις θρεπτικές ουσίες σε σχέση µε 

την επίδραση στον ανθρώπινο οργανισµό. ∆ηλαδή, µελετά τις θρεπτικές ουσίες, τις 

ποσοτικές ανάγκες του οργανισµού σε αυτές, τα αποτελέσµατα της ανεπάρκειας ή 

υπερβολικής λήψης θρεπτικών ουσιών, την πέψη, την απορρόφηση των τελικών 

προϊόντων των θρεπτικών ουσιών και το ρόλο τους στον οργανισµό, τους τρόπους 

αποθήκευσης τυχών περίσσειας αυτών και γενικά τις µεταβολές και τα αποτελέσµατα 

των µεταβολών των διαφόρων τροφίµων στον οργανισµό.  

     Οι στόχοι της σωστής διατροφής είναι κατά κύριο λόγο οι εξής: 

� Η διασφάλιση της ανάπτυξης των νεαρών ατόµων. 

� Η διασφάλιση της υγείας των ατόµων όλων των ηλικιών. 

� Η βελτίωση της υγείας και η µείωση των παραγόντων κινδύνου των 

χρόνιων νοσηµάτων. 
� Η ανάκτηση της υγείας .23  

 

5.1.1  Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

     Οι διατροφικές συνήθειες των Ελλήνων τα τελευταία χρόνια έχουν υποστεί 

αλλαγές και συγκεκριµένα, έχει παρατηρηθεί µια µεταστροφή από την παραδοσιακή 

µεσογειακή διατροφή (πλούσια σε µονοακόρεστα λιπαρά οξέα, φρούτα, λαχανικά και 

αντιοξειδωτικά) προς το δυτικοευρωπαϊκό µοντέλο διατροφής (πλούσια σε 

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, νάτριο και διττανθρακικά). Ως αποτέλεσµα, στην 

Ελλάδα το 28% των ανδρών και το 30% των γυναικών είναι παχύσαρκοι, ποσοστό 

πολύ υψηλότερο από το αντίστοιχο των άλλων ευρωπαϊκών χωρών.26   

     Υπάρχουν σοβαρές ενδείξεις ότι η διατροφή παίζει κύριο ρόλο στην αιτιολογία 

της στεφανιαίας νόσου της καρδιάς, των αγγειακών επεισοδίων του κεντρικού 

νευρικού συστήµατος, του σακχαρώδη διαβήτη και ορισµένων καρκίνων, δηλαδή 
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νοσηµάτων που αθροιστικά ευθύνονται για περισσότερο από τα δύο τρίτα της 

θνησιµότητας των ενηλίκων στην Ελλάδα.  

     Οι διατροφικές εκτροπές αφορούν τόσο την υπέρβαση στο ποσό της µε τα τρόφιµα 

προσλαµβανόµενης ενέργειας, όσο και την έλλειψη ισορροπίας ανάµεσα στις βασικές 

οµάδες τροφίµων, µε έκφραση την υπερβολική κατανάλωση λίπους, ζάχαρης, ζωικών 

πρωτεϊνών και την µειωµένη κατανάλωση λαχανικών, φρούτων, δηµητριακών και 

οσπρίων.  

     Οι διατροφικές εξελίξεις στον ελληνικό πληθυσµό ήταν σχετικά ιδιόµορφες και 

αντίστοιχες ήταν και οι νοσολογικές συνέπειες των ιδιοµορφιών αυτών. Για πολλά 

χρόνια το διατροφικό πρόβληµα των Ελλήνων ήταν η ποσοτική επάρκεια, ενώ από 

ποιοτική άποψη η διατροφή τους ήταν βασικά σωστή, υπήρχε δηλαδή µια σωστή 

έµφαση στο ψωµί, στα όσπρια, στα φρούτα, στα λαχανικά και στο λάδι. Εδώ και 

µερικά χρόνια όµως, ο Έλληνας άρχισε να υιοθετεί διατροφικά σχήµατα και πρότυπα 

διαβιώσεως που έχουν αρνητικές επιπτώσεις για την υγεία. Τα στοιχεία που 

προκύπτουν από έρευνες στο µαθητικό πληθυσµό της χώρας, δείχνουν ότι τα 

Ελληνόπουλα τρώνε υπερβολικά µε συνέπειες :  

• Να είναι παχύσαρκα.  

• Η στάθµη των λιπιδίων να είναι δυσανάλογα υψηλή ιδίως στα παιδιά του 

αστικού πληθυσµού. 

• Η λανθάνουσα σιδηροπενία να είναι συχνότερη στα Ελληνόπουλα παρά 

στα παιδιά άλλων υγειονοµικά προηγµένων χωρών. 

• Η συχνότητα της τερηδόνας να είναι πολύ µεγάλη τόσο στον αστικό, όσο 

και στον αγροτικό πληθυσµό του τόπου.  

     Τα παραπάνω στοιχεία δεν σκιαγραφούν µόνο την υγεία του µαθητικού 

πληθυσµού της χώρας µας, αλλά προδιαγραφούν και την υγεία του πληθυσµού των 

ενηλίκων στις δεκαετίες που θα ακολουθήσουν. Κατά συνέπεια, είναι επιτακτική η 

ανάγκη για τη συστηµατική πληροφόρηση του πληθυσµού για τους κανόνες της 

σωστής διατροφής, που διαµορφώνουν τη σωστή δίαιτα.11 

  

5.1.2  ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΙ 

      Η εφηβεία αποτελεί ένα από τα σηµαντικότερα στάδια ανάπτυξης του ανθρώπου,  

κατά την οποία παρατηρούνται ραγδαίες ψυχολογικές και σωµατικές αλλαγές που 

οδηγούν το άτοµο στην κορύφωση της οργανικής του ανάπτυξης αλλά και την τελική 
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διαµόρφωση της προσωπικότητας του. Η εφηβική ανάπτυξη για τα κορίτσια ξεκινάει 

στην ηλικία των 10-11 ετών και ολοκληρώνεται συνήθως µέχρι τα 15 έτη ενώ για τα 

αγόρια ξεκινάει σε ηλικία 12-13 ετών, φτάνει στο µέγιστο ρυθµό ανάπτυξης σε 

ηλικία 14 ετών και ολοκληρώνεται στα 19 έτη. Οι αυξηµένες ενεργειακές ανάγκες σε 

αυτήν την ηλικία είναι αδιαµφισβήτητο γεγονός, καθώς ο έφηβος χρειάζεται ενέργεια 

για την αύξηση του µυϊκού ιστού, την ανάπτυξη του σκελετού και του νευρικού 

συστήµατος, καθώς και για την ανάπτυξη του γεννητικού συστήµατος.                                                            

Είναι λοιπόν απαραίτητο, οι έφηβοι να προσλαµβάνουν την κατάλληλη ποσότητα 

ενέργειας καθηµερινά αλλά και να εκπαιδευτούν σε σχέση µε την ποιότητα των 

τροφών που θα πρέπει να καταναλώνουν.70  

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται οι ηµερήσιες ανάγκες των εφήβων σε 

ενέργεια και πρωτεΐνη: 

 

Ηµερήσιες ανάγκες, εφήβων σε ενέργεια και πρωτεΐνη 

Ηλικία Ενέργεια Ανάλογο Eνέργεια Πρωτεΐνη 

(έτη) (θερµίδες) ύψος (cm) (θερµίδες/cm) (γρ./ cm ) 

------------ --------------- ------------- -------------------- ----------------- 

Aγόρια     

11-14 2500 157 15.9 0.29 

15-18 3000 176 17.0 0.34 

Κορίτσια     

11-14 2200 157 14.0 0.29 

15-18 2200 163 13.5 0.27 

(Προσαρµογή από τις Ηµερήσιες Προτεινόµενες Προσλήψεις RDA). 

 
 

5.1.3  ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

     Τα στατιστικά δεδοµένα σχετικά µε τη διατροφή των εφήβων είναι απογοητευτικά 

µιας και παρατηρούνται αυξηµένα ποσοστά διατροφικών ανωµαλιών, όπως η 

υπερφαγία (που οδηγεί µακροπρόθεσµα στην παχυσαρκία), η ανορεξία και η 

βουλιµία. 

      Πρόσφατες µάλιστα µελέτες στις ΗΠΑ έχουν δείξει ότι η µέση κατανάλωση 

θερµίδων από τους εφήβους υπερβαίνει τις ηµερήσιες συνιστώµενες κατά RDA 

(Recommended Dietary Allowences), σε ποσοστό 104% για τα κορίτσια και 116% 
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για τα αγόρια ηλικίας 15-18 ετών, µε ένα ποσοστό 13-36% των εφήβων ηλικίας 12-

17 ετών να είναι µέτρια παχύσαρκοι, ενώ ένα 

ποσοστό 4-12% να παρουσιάζει σοβαρή παχυσαρκία.  

     Επιπροσθέτως, η παχυσαρκία στους έφηβους 

επηρεάζεται από την κακή διατροφή αλλά και την 

έλλειψη φυσικής δραστηριότητας, καθώς το 45% των 

εφήβων αγοριών και το 69% των εφήβων κοριτσιών 

ηλικίας 15-18 εκτελούν λιγότερο από µια ώρα 

µεσαίας έντασης άσκηση για τέσσερις φορές την 

εβδοµάδα, που είναι και η προτεινόµενη συχνότητα 

άσκησης για αυτό το ηλικιακό γκρουπ.     Το 

πρόβληµα της παιδικής παχυσαρκίας εµφανίζεται 

ιδιαίτερα έντονο στη χώρα µας. ∆ιεθνείς 

επιδηµιολογικές µελέτες, όπως η έρευνα που διεξήγαγε το Ινστιτούτο Υγείας του 

Παιδιού και η American Heart Foundation, υποδεικνύουν πως η παχυσαρκία στα 

Ελληνόπουλα αποτελεί έναν από τους κυριότερους εχθρούς της υγείας τους. Τα  

Ελληνόπουλα 13 ετών βρέθηκαν να είναι κατά µέσον όρο πιο παχύσαρκα από παιδιά 

ίδιας ηλικίας σε άλλες εφτά χώρες και η Ελλάδα είχε το µεγαλύτερο ποσοστό 

παχύσαρκων παιδιών. 70 

 

5.1.4  ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΠΑΡΑΤΗΡΟΥΝΤΑΙ 

ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ 

1. ∆ιατροφικές διαταραχές 

    Η παχυσαρκία στην εφηβική ηλικία σχετίζεται µε την ύπαρξη υπερλιπιδαιµιών, 

αυξηµένης αρτηριακής πίεσης, αλλά και µεγαλύτερου κινδύνου εµφάνισης διαβήτη 

κατά την ενήλικη ζωή. Ανησυχητικά είναι και τα ποσοστά εµφάνισης διατροφικών 

διαταραχών όπως η ανορεξία και η βουλιµία στους εφήβους. Η κοινωνικές πιέσεις 

που ασκούνται για την απόκτηση ‘λεπτού και καλλίγραµµου σώµατος’ αναγκάζουν 

αρκετούς έφηβους και κυρίως κορίτσια να καταφύγουν στην ασιτία αλλά και την 

χρήση εµετικών, καθαρτικών και της υπερεντατικής άσκησης προκειµένου να 

διατηρήσουν ένα βάρος κάτω του φυσιολογικού.70  

     Ως παχυσαρκία χαρακτηρίζεται η µεγάλη αύξηση του σωµατικού βάρους που 

οφείλεται στην υπερβολική αύξηση του λιπώδους ιστού του σώµατος. Στα 
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φυσιολογικά άτοµα, το λίπος αντιπροσωπεύει ένα συγκεκριµένο ποσοστό του βάρους 

τους. Έτσι σε υγιείς νέους ενήλικες άντρες το λίπος αντιστοιχεί στο 15-20% του 

σωµατικούς τους βάρους ενώ σε αντίστοιχης ηλικίας υγιείς γυναίκες, στο 25%. Οι 

αναλογίες αυτές ισχύουν µόνον για άτοµα µε ιδανικό βάρος, δηλαδή αυτό που 

προσδιορίζεται από τους επιστήµονες µε βάση το φύλο, την ηλικία και το ανάστηµα.  

Εάν ένα άτοµο λοιπόν έχει βάρος 20% περισσότερο από το ιδανικό µέγιστο βάρος ή 

ποσοστό σωµατικού λίπους πάνω από 21% για τους άντρες και 27% για γυναίκες 

τότε, θεωρείται παχύσαρκο.  

     Η παχυσαρκία µπορεί να είναι αποτέλεσµα διαφόρων παραγόντων. Εκτιµάται πως 

η κληρονοµικότητα ευθύνεται περίπου για το 10% της διακύµανσης του βάρους του 

σώµατος. Στην ηλικία των 17 ετών, ένα παιδί του οποίου και οι δύο γονείς είναι 

παχύσαρκοι έχει τριπλάσιες πιθανότητες να είναι και το ίδιο παχύσαρκο, σε σχέση µε 

ένα άλλο παιδί του οποίου και οι δύο γονείς έχουν φυσιολογικό βάρος. Επίσης, ένα 

παιδί του οποίου ο αδερφός είναι παχύσαρκος , έχει 40% πιθανότητες να είναι και το 

ίδιο παχύσαρκο. Σε ορισµένες περιπτώσεις, η παχυσαρκία µπορεί να αποτελεί 

συνέπεια κάποιου συνδρόµου ή να σχετίζεται µε τη ύπαρξη κάποιου άλλου οργανικού 

προβλήµατος.70       

 

2.  Ποιότητα και ποσότητα γευµάτων 

     Ο σύγχρονος έφηβος, λόγω του γρήγορου ρυθµού ζωής του και του υπερβολικά 

φορτωµένου προγράµµατος του µε σχολείο, φροντιστήρια και άλλες δραστηριότητες, 

συχνά δεν εφαρµόζει το προτεινόµενο σχήµα των ‘τριών γευµάτων την ηµέρα’ και 

των ‘δύο ενδιάµεσων σνακ’ που συνιστούν οι κλινικοί διαιτολόγοι.  

Το 25% των εφήβων ηλικίας 12 µε 19 ετών ξεκινά την µέρα του παραλείποντας το 

πρωινό γεύµα, κάτι το οποίο συντελεί στη µείωση των επιπέδων συγκέντρωσης και 

ενέργειας καθώς και στη µείωση της σχολικής απόδοσης.  

Το 85% των εφήβων δεν καταναλώνουν τις 5 µικροµερίδες φρούτων και λαχανικών 

(400-500γρ την ηµέρα) που συνιστώνται από τον Πανελλήνιο Σύλλογο ∆ιαιτολόγων. 

Το 60% των εφήβων τρώνε περισσότερα κορεσµένα λιπαρά από τη συνιστώµενη 

δοσολογία, κάτι το οποίο εκφράζει την αυξηµένη κατανάλωση φαγητού τύπου φαστ 

φούντ  σε συνδυασµό µε την µειωµένη κατανάλωση άπαχου κρέατος, όπως το ψάρι 

και τα πουλερικά µαγειρεµένα µε υγιεινό τρόπο.  

     Επιπλέον, τα επίπεδα κατανάλωσης γαλακτοκοµικών (όπως το γιαούρτι και το 

γάλα) από τους έφηβους έχουν µειωθεί κατά 36% µέσα στα τελευταία 25 χρόνια, 
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γεγονός που σχετίζεται µε µειωµένη πρόσληψη ασβεστίου, ενός απαραίτητου 

ιχνοστοιχείου για την ανάπτυξη της σκελετικής µάζας.70  

 

5.1.5 ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗ 

     Η πρόληψη των ανεπιθύµητων επιδράσεων της διατροφής είναι εφικτή µε την 

αποφυγή ορισµένων ειδών διατροφής όπως:  

o Όχι συχνή κατανάλωση κρέατος, ιδιαίτερα λιπαρό κρέας, βοδινό κρέας, 

µεγάλη κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών. 

o Όχι πολλά καπνιστά είδη διατροφής ή τροφές µε προσθήκη χρωστικών και 

συντηρητικών ουσιών. 

o Όχι τροφές που   αφήνουν µικρό υπόλειµµα στο έντερο 

o Όχι ελλιπή διατροφή. 

     Η τροποποίηση όµως αυτή δεν πρέπει να επηρεάζει τη φυσιολογική ανάπτυξη των 

παιδιών και την ποιότητα ζωής των ενηλίκων. Συνίσταται:  

o Λήψη τροφής σε καθορισµένα χρονικά διαστήµατα. 

o Επαρκής µάσηση της τροφής. 

o Η ποσότητα να µην υπερβαίνει τις θερµιδικές ανάγκες δηλαδή το ισοζύγιο 

θερµίδων να µην είναι θετικό. 

o Μείωση των κορεσµένων λιπαρών οξέων. 

o Μείωση των τροφών µε χοληστερίνη. 

o Αντικατάσταση των κορεσµένων λιπαρών οξέων µε µόνο πολύ- ακόρεστα 

λίπη. 

o Αλάτι πιο λίγο από 5γρ./24ωρο 

o Όσο το δυνατόν πιο λίγη ζάχαρη. 

o Αύξηση της κατανάλωσης υδατανθράκων από λαχανικά, φρούτα, όσπρια, κλπ. 

o Περισσότερο ψάρι και πουλερικά. 

o Κρέας άπαχο σε µικρές ποσότητες και όχι συχνά. 

o Η επιλογή της διατροφής να είναι τέτοια, ώστε να αφήνει αρκετό άπεπτο 

υπόλειµµα στο έντερο. 

o Θέσπιση νόµων από την πολιτεία για την προστασία της φυσικής διατροφής, 

που αλλοιώνεται από τη βιοµηχανία και άλλους φορείς µε την προσθήκη 

συντηρητικών, κλπ.23   
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5.2  ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ        

     Η τακτική φυσική δραστηριότητα είναι απαραίτητη για τη διατήρηση καλής 

φυσικής και καρδιαγγειακής καταστάσεως και ιδανικού βάρους. Οι τρέχουσες 

εκτιµήσεις δείχνουν ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των ενηλίκων δεν εµπλέκονται σε 

κανενός είδους φυσική δραστηριότητα. Ο καθιστικός τρόπος ζωής υιοθετείται 

συχνότερα σε µεγαλύτερες ηλικίες. Η τακτική φυσική δραστηριότητα βελτιώνει τους 

παράγοντες κινδύνου εµφάνισης καρδιαγγειακών νοσηµάτων (πίεση αίµατος, 

λιπιδαιµικό προφίλ και σάκχαρο αίµατος) και ελαττώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης 

άλλων χρόνιων ασθενειών.  

     Για την αποφυγή αύξησης του σωµατικού βάρους πρέπει να επιτυγχάνουµε 

ενεργειακό ισοζύγιο, δηλαδή η ενεργειακή πρόσληψη να ισούται µε την ενεργειακή 

δαπάνη. Για το λόγο αυτό είναι σωστό να προσέχουµε στη διατροφική ετικέτα των 

τροφίµων το θερµιδικό περιεχόµενο ανά µερίδα και να ελέγχουµε το µέγεθος της 

µερίδας. Η άσκηση συνιστάται σε όλους για τη µείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου, 

ανεξάρτητα από το σωµατικό βάρος. Στους υπέρβαρους  και τους παχύσαρκους, η 

τακτική φυσική δραστηριότητα σε συνδυασµό µε τον περιορισµό των θερµίδων 

προτείνεται ως µέσο απώλειας βάρους. Η Α.Κ.Ε (Αµερικανική Καρδιολογική Ένωση) 

προτείνει ότι οι ενήλικες πρέπει να ασκούνται περισσότερο από 30 λεπτά τις 

περισσότερες ηµέρες της εβδοµάδας, αποκοµίζοντας επιπλέον οφέλη αν υπερβούν το 

χρόνο αυτό. Τουλάχιστον 60 λεπτά άσκησης συνιστώνται για τους ενήλικες που 

προσπαθούν να χάσουν βάρος και για τα παιδιά. Η άσκηση αυτή µπορεί να 

πραγµατοποιείται τµηµατικά κατά την διάρκεια της ηµέρας. ∆εν πάντα εύκολο να 

επιτευχθούν αυτοί οι στόχοι. Ωστόσο είναι απαραίτητο να ενθαρρύνουµε καθηµερινές 

συνήθειες και συµπεριφορές που θα βοηθήσουν (π.χ χρήση της σκάλας αντί του 

ανελκυστήρα) και να αποθαρρύνουµε άλλες (π.χ τηλεόραση, internet κλπ.).28 

   

5.2.1  Σωµατική  Άσκηση και Πρόληψη 

     Η µυϊκή άσκηση, σε πληθυσµούς µε καθιστικό τρόπο ζωής, πρέπει να αποτελεί  

καθηµερινή υποχρέωση κάθε ατόµου. Για την υιοθέτηση του µέτρου αυτού, απ’ όλο 

το κοινωνικό σύνολο, χρειάζεται ορθή πληροφόρηση, που πρέπει να αρχίζει από την 

παιδική ηλικία. Τα µαζικά µέσα ενηµέρωσης µπορούν επίσης να συµβάλλουν 

σηµαντικά. Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας συνιστά:  
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o Οδηγίες σε όλο τον πληθυσµό για συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες, 

µετά από ιατρική εξέταση, και ενηµέρωση της κοινής γνώµης για τις 

βλαπτικές επιπτώσεις της καθιστικής ζωής. 

o Συµµετοχή προσωπικοτήτων µε τις οικογένειες τους σε εκδηλώσεις που 

συµβάλλουν στην αύξηση της µυϊκής δραστηριότητας. Η συµµετοχή αυτή θα 

αποτελεί παράδειγµα για µίµηση από όλα τα µέλη της κοινότητας.  

o Γιατροί και άλλοι που ασχολούνται µε τα θέµατα υγείας να συνιστούν στους 

αρρώστους να συµµετέχουν σε δραστηριότητες που µπορούν να συµβάλλουν 

στην αύξηση της µυϊκής άσκησης. Η συµµετοχή των ίδιων αποτελεί επίσης 

παράδειγµα για την κοινή γνώµη. 

o Το πρόγραµµα των σχολείων να περιλαµβάνει ειδικά µαθήµατα πάνω στη 

σηµασία της αυξηµένης µυϊκής άσκησης. 

o Στους χώρους εργασίας να προάγεται η µυϊκή  δραστηριότητα µε την 

ανάπτυξη δυνατοτήτων και κατάλληλων χώρων για αθλοπαιδιές τις ελεύθερες 

ώρες. 

o Να παρέχονται ευκαιρίες και ευκολίες σε οµάδες και µεµονωµένα άτοµα για 

συµµετοχή σε µυϊκές ασκήσεις.23 Τα πλεονεκτήµατα της σωµατικής άσκησης 

είναι αναρίθµητα. Έτσι µέσα στην καθηµερινότητά µας πρέπει να εντάξουµε 

και την τακτική άσκηση για να διατηρηθούµε σε καλή φυσική κατάσταση. Το 

τζόκινγκ, το ποδήλατο, το κολύµπι, το τένις αποτελούν όλα καλές λύσεις για 

να διατηρήσουµε το σώµα µας σε εγρήγορση και να είµαστε γεµάτοι ενέργεια  

Μια καλά ισορροπηµένη διατροφή θα βελτιώσει την υγεία  και ο εγκέφαλός  θα 

παίρνει τη σωστή ποσότητα ενέργειας για να εργαζόµαστε  καλά και µε όρεξη.71 

 
 
5.3  ΑΤΟΜΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ    

     Λέγοντας ατοµική υγιεινή εννοούµε όλες τις δραστηριότητες του ατόµου για 

διατήρηση της υγείας του. Είναι πράξεις που µε τη συνεχή επανάληψη το άτοµο τις 

κάνει συνήθεια. Στην αρχή παραδειγµατίζεται από τους άλλους. Με την ενηλικίωση 

του  παρατηρεί ότι η καθαριότητα δεν είναι πολυτέλεια αλλά υγεία. Μαθαίνει ότι 

ακόµη και τα αβλαβή µικρόβια να διώξει, πάλι ωφελείται. Με το λουτρό επιτυγχάνει 

και άλλα πράγµατα. Καθαρίζοντας το δέρµα ανοίγουν οι πόροι και αυξάνει η 

αναπνοή που αναζωογονεί τον οργανισµό, τον κάνει πιο ανθεκτικό σε σωµατικές 

καταπονήσεις και ικανότερο στην άµυνα εναντίον των µικροοργανισµών.  
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     Σήµερα υπάρχουν για το σώµα και τα απορρυπαντικά για τα ρούχα και είδη 

υγιεινής που µε το νερό αποτελούν την κύρια ασπίδα κατά των ασθενειών.  

     Η πιο µεγάλη προσοχή πρέπει να δίνεται στα χέρια που έρχονται σε επαφή µε τα 

τρόφιµα και µε τα χέρια άλλων ανθρώπων που δεν γνωρίζουµε τι έχουν πιάσει. Γι’ 

αυτό χρειάζεται πλύσιµο µε σαπούνι οπωσδήποτε, γιατί το νερό δεν αφαιρεί µόνο του 

πολλά πράγµατα : 

1) Κατά το πρωινό πλύσιµο  

2) Πριν από την έξοδο από την τουαλέτα 

3) Πριν από κάθε γεύµα  

4) Μετά από τις πολλές χειραψίες σε κάποια γιορτή 

5) Μετά από κάθε εργασία  

6) Αφού πιάσουµε φρούτα, λαχανικά και ωµά κρεατικά 

7) Καθαρίζουµε συχνά τα νύχια και τα κόβουµε. 

   Καθένας µε την ατοµική του οδοντόβουρτσα, που συχνά την ανανεώνει, πρέπει να 

βουρτσίζει τα δόντια µε οδοντόκρεµα µετά από κάθε γεύµα. Επιβάλλεται κατά 

καιρούς εξέταση από οδοντίατρο και συχνή επιθεώρηση από τον ίδιο ή τους γονείς αν 

είναι µικρό το παιδί.72 

 

 5.4 ΠΟΛΛΑΠΛΟΣ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ (CHECK UP)     

     Ιατρικά check up εννοούµε τον πολλαπλό προληπτικό έλεγχο, δηλαδή ένα 

σύνολο ιατρικών (κλινικών και εργαστηριακών) εξετάσεων, που γίνονται σ’ άτοµα 

φαινοµενικώς υγιή και που έχουν σκοπό να ανακαλύψουν κάποιο παθολογικό σηµείο 

και συνεπώς να προλάβουν την αρρώστια που δίνει το παθολογικό αυτό σηµείο. Ο 

έλεγχος αυτός χωρίζει τα άτοµα που εξετάζονται σε άτοµα πιθανώς υγιή και σε άτοµα 

πιθανώς πάσχοντα από αρρώστια ή ανωµαλία.  ∆εν µας λέει στα σίγουρα αν τα άτοµα 

είναι υγιή ή άρρωστα και αν βρει κάτι το παθολογικό το επόµενο βήµα είναι η 

παραποµπή σε πλέον ειδικούς ιατρούς για διάγνωση και θεραπεία.  

     Υπάρχει επίσης και ο λεγόµενος εκλεκτικός έλεγχος, που εφαρµόζεται εκλεκτικά 

σε οµάδες πληθυσµού που είναι εκτεθειµένες σε κάποιο ερεθιστικό παράγοντα.    

     Υπάρχουν πολλά είδη προληπτικού ελέγχου (check up), µε αρκετές διαφορές 

µεταξύ τους.  Ένα από τα καλύτερα είναι αυτό που εφαρµόζεται σε ειδικό ίδρυµα της 

Καλιφόρνιας και που συνοπτικά περιλαµβάνει τα εξής: 
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1) Λήψη ιστορικού (απάντηση σε τυποποιηµένο ιατρικό ερωτηµατολόγιο που 

αφορά την προηγούµενη κατάσταση υγείας). 

2) Ηλεκτροκαρδιογράφηµα και µέτρηση αρτηριακής πίεσης. 

3) Ακτινογραφία θώρακος. 

4) Εξέταση ακοής (ακουόγραµµα). 

5) Στοιχειώδης εξέταση οφθαλµών. 

6) Μέτρηση αναπνευστικής χωρητικότητας (σπειροµετρία). 

7) Απαντήσεις σε ένα ψυχολογικό ερωτηµατολόγιο. 

8) Γενική εξέταση ούρων. 

9) Γενική εξέταση αίµατος. 

10) ∆ιάφορες εξετάσεις στο αίµα (λευκώµατα, κρεατινίνη, χοληστερίνη, ουρικό 

οξύ, οξαλοξική τρανσαµινάση). 

11) Εξέταση σακχάρου στο αίµα (µετά από φόρτιση γλυκόζης). 

12) Σιγµοειδοσκόπηση (εξέταση του τελευταίου τµήµατος του παχέος εντέρου, 

κυρίως για άτοµα πάνω από 40 ετών). 

13) Μαστογραφία και τεστ Παπανικολάου για τις γυναίκες. 

14) Γίνεται και αντιτετανικός εµβολιασµός. 

     Μετά ακολουθεί γενική κλινική εξέταση από ιατρό, που συνδυάζει την εξέταση µε 

τα παραπάνω και βγάζει τα συµπεράσµατα. Βέβαια όλα τα παραπάνω απαιτούν 

ειδικές εγκαταστάσεις, ειδικευµένο προσωπικό που λείπουν από την ελληνική 

επαρχία. ∆ηλαδή σωστός προληπτικός έλεγχος δεν µπορεί να γίνει στην επαρχία.  

     Η µεγάλη χρησιµότητα του προληπτικού ελέγχου θα φαινόταν αν γινόταν σε 

πανελλήνια κλίµακα από κρατικό φορέα, όπως π.χ. η µαστογραφία ή το τεστ 

Παπανικολάου. Θα ανακάλυπταν έτσι τον καρκίνο του µαστού και καρκίνο του 

τραχήλου της µήτρας στο πρώτο στάδιο µε 100% θεραπεία περίπου. Προηγµένες 

υγειονοµικά χώρες θεωρούνται εκείνες οι οποίες έχουν οργανωµένο προληπτικό 

έλεγχο  σε µαζική κλίµακα.73   
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6. 1  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ - ΟΡΙΣΜΟΣ 

     Η Νοσηλευτική είναι µία ανθρωπιστική επιστήµη αλλά και εξειδικευµένη τέχνη. 

Αποτελεί µία πολύπλοκη επιστηµονική δραστηριότητα η οποία απευθύνεται στον 

άνθρωπο, την οικογένεια και το κοινωνικό σύνολο σε όλες τις καταστάσεις υγείας και 

αρρώστιας.  

     Ο σκοπός της Νοσηλευτικής, είναι η αξιολόγηση των αναγκών υγείας, ο 

προγραµµατισµός των παρεµβάσεων και η βοήθεια του ατόµου υγιούς ή αρρώστου 

να αναλάβει εκείνες της δραστηριότητες που συντελούν στην υγεία ή στην 

αποκατάσταση της, τις οποίες το άτοµο θα πραγµατοποιούσε χωρίς βοήθεια, εάν 

διέθετε την απαραίτητη γνώση, δύναµη και θέληση κατά την V. Henderson. 

     Η άσκηση της Νοσηλευτικής βασίζεται στην έρευνα και το ενδιαφέρον της 

εστιάζεται στη διατήρηση και προαγωγή της υγείας και την πρόληψη της αρρώστιας 

στα άτοµα, τις οικογένειες και την κοινότητα. Προωθεί την αυτοφροντίδα, την 

ανεξαρτησία, τον σεβασµό της προσωπικότητας και των δικαιωµάτων των ανθρώπων, 

ενώ συγχρόνως παρέχει επιµεληµένη επιστηµονική φροντίδα σε περιπτώσεις 

αρρώστιας. Επιδιώκει την απόκτηση κάθε νέας θεωρητικής γνώσης και τεχνογνωσίας 

µε σκοπό τη συνεχή προσαρµογή της Νοσηλευτικής επιστήµης στην ταχύτατα 

αναπτυσσόµενη γνώση, µε προσανατολισµό τόσο την πρόληψη όσο και την 

θεραπευτική αντιµετώπιση των προβληµάτων υγείας των πολιτών. 

 

 

6. 2  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

     Ο φοιτητής Νοσηλευτικής είναι ένας ενήλικας υπεύθυνος για την µόρφωση του, η 

οποία αποτελεί µία συνεχή δια βίου διεργασία και έχει το δικαίωµα να 

αντιµετωπίζεται µε σεβασµό και αξιοπρέπεια. Η διδακτική µεθοδολογία και 

προσέγγιση ενισχύει την ενεργό συµµετοχή των φοιτητών στη διαδικασία της 

µάθησης. 

     Ο στόχος της εκπαίδευσης είναι η καλλιέργεια αναλυτικής και κριτικής σκέψης 

και η υποστήριξη του φοιτητή για ενεργό συµµετοχή στη διαδικασία της µάθησης. Ο 

καθηγητής λειτουργεί ως συντονιστής της µάθησης, σύµβουλος και βοηθός του 

φοιτητή, ενώ ο φοιτητής αποτελεί τον δια βίου µαθητή και ερευνητή της γνώσης. 
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     Το εκπαιδευτικό περιβάλλον ενισχύει την ανάπτυξη κλίµατος εµπιστοσύνης και 

αλληλοσεβασµού, ενισχύει την αυτονοµία και αυτενέργεια των φοιτητών και 

προσφέρει ίσες ευκαιρείς µάθησης για όλους.74    

     Ο γενικός αντικειµενικός σκοπός του προγράµµατος είναι να ετοιµάσει 

Νοσηλευτές γενικών φροντίδων οι οποίοι να είναι ικανοί να προάγουν, να 

προστατεύουν, να διατηρούν και να αποκαθιστούν την υγεία των ατόµων /οµάδων ή 

την αυτονοµία των ζωτικών φυσικών και διανοητικών λειτουργιών τους, 

λαµβάνοντες υπόψη την προσωπικότητα κάθε ατόµου καθώς και τα ψυχολογικά, 

κοινωνικά, οικονοµικά και πολιτισµικά χαρακτηριστικά του.79 

 

 

6. 3  ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

     Η αποστολή του τµήµατος νοσηλευτικής είναι: 

1) Η παροχή υψηλού επιπέδου εκπαίδευσης µε στόχο την προετοιµασία 

νοσηλευτών που θα καλύπτουν όλο το φάσµα νοσηλευτικής και θα παρέχουν 

εξατοµικευµένη φροντίδα διαθέτοντας: α) ευρύ πεδίο επιστηµονικών γνώσεων 

προσαρµοσµένων στα εκάστοτε νέα δεδοµένα β) εµπειρία εφαρµογής της 

αποκτηθείσας αυτής γνώσης σε πραγµατικές συνθήκες, γ) ικανότητα 

σχεδιασµού και υλοποίησης ερευνητικών προγραµµάτων στην κλινική πράξη, 

και δ) ικανότητα διάχυσης της γνώσης στο ευρύ κοινό, σε ατοµικό και 

συλλογικό επίπεδο. 

2) Η εφαρµογή της εφαρµοσµένης έρευνας µέσα από συνεργασίες µε άλλα 

ιδρύµατα και οργανισµούς σε εθνικό και διεθνές επίπεδο.  

3) Η συνεργασία µε άλλους εκπαιδευτικούς οργανισµούς σε εθνικό ή διεθνές 

επίπεδο για την ανταλλαγή τεχνογνωσίας ή/και την υλοποίηση εκπαιδευτικών 

προγραµµάτων. 

4) Η πρόληψη της ασθένειας, η προαγωγή της υγείας και γενικότερα η 

αναβάθµιση της ποιότητας ζωής του πληθυσµού µέσω της σύνδεσης του 

τµήµατος µε την ευρύτερη κοινωνία (τοπικοί φορείς, οµάδες ατόµων, 

µεµονωµένα άτοµα). 

5) Η συνεχής αξιολόγηση και βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών του 

τµήµατος. 
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    Το περιεχόµενο σπουδών του τµήµατος καλύπτει το γνωστικό αντικείµενο της 

νοσηλευτικής επιστήµης, που απευθύνεται στον άνθρωπο, την οικογένεια και το 

κοινωνικό σύνολο και έχει ως στόχο α) την προαγωγή και διατήρηση της υγείας, β) 

την πρόληψη της νόσου, γ) την θεραπεία της ασθένειας και δ) την αποκατάσταση της 

υγείας. 

     Ο απόφοιτος του βασικού τίτλου σπουδών στη νοσηλευτική θα πρέπει να 

ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις του νοσηλευτικού επαγγέλµατος. Αυτό επιτυγχάνεται 

µε την απόκτηση γνώσεων, δεξιοτήτων και εµπειριών έτσι ώστε ο πτυχιούχος 

νοσηλευτικής να µπορεί να λειτουργεί αποτελεσµατικά στους κάτωθι τοµείς: 

1. Παροχή εξατοµικευµένης νοσηλευτικής φροντίδας, η οποία περιλαµβάνει 

προαγωγή και διατήρηση της υγείας, πρόληψη της νόσου και των επιπλοκών, 

θεραπεία της ασθένειας και αποκατάσταση της υγείας που τεκµηριώνεται µε 

επιστηµονικά δεδοµένα. 

2. Εφαρµογή της νοσηλευτικής διεργασίας στην καθηµερινή πρακτική, δηλαδή: 

αξιολόγηση του ατόµου νοσηλευτική διάγνωση, προγραµµατισµό της 

νοσηλευτικής φροντίδας, εφαρµογή και εκτίµηση των αποτελεσµάτων. 

3. Πληροφόρηση και υποστήριξη της αυτονοµίας και ανεξαρτησίας ατόµων έτσι 

ώστε να προσαρµοστούν σε πραγµατικά ή δυνητικά προβλήµατα υγείας. 

4. ∆ιδασκαλία της νοσηλευτικής σε εκπαιδευτικά προγράµµατα όλων των 

επιπέδων της νοσηλευτικής εκπαίδευσης. 

5. Σχεδιασµός και υλοποίηση ερευνητικών προγραµµάτων για την επίλυση 

προβληµάτων που προκύπτουν στην νοσηλευτική πρακτική. 

6. Αξιολόγηση και βελτίωση της ποιότητας της νοσηλευτικής φροντίδας, καθώς 

και συµµετοχή σε διεπιστηµονικές προσπάθειες για την διασφάλιση της 

ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας. Σχεδιασµός και υλοποίηση προγραµµάτων 

αγωγής υγείας σε άτοµα και οµάδες, σε επίπεδο πρωτογενούς, δευτερογενούς 

και τριτογενούς πρόληψης σε σχολεία, σε επαγγελµατικούς χώρους και 

άλλους τοµείς κοινότητας. 

7. Ενσωµάτωση των επαγγελµατικών αξιών καθώς και των ηθικών και νοµικών  

δεσµεύσεων της νοσηλευτικής στην νοσηλευτική πρακτική.74  
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6. 4  ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

     Σε πολλά κράτη µέλη, η έλλειψη κατάλληλα εκπαιδευµένων οικογενειακών 

γιατρών, νοσηλευτών και άλλου προσωπικού Π.Φ.Υ είναι ένα σοβαρό πρόβληµα, 

ενώ η εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας έχει ξεφύγει από την ισορροπία, πολύ 

συχνά παράγοντας υπερεξειδικευµένους γιατρούς και υποεκπαιδευµένους νοσηλευτές.  

Είναι προσανατολισµένη µόνο προς τη νόσο, παρά προς την υγεία. Η προαγωγή της 

υγείας και η πρόληψη της νόσου συνήθως υποτιµούνται. Επιπλέον, η εκπαίδευση που 

παίρνουν οι διάφοροι επαγγελµατίες υγείας συχνά είναι τελείως διαχωρισµένοι : δεν 

έρχονται σε επαφή µεταξύ τους κατά την διάρκεια των σπουδών τους. Έτσι, η 

οµαδική εργασία δεν προάγεται. Παραδοσιακά η εκπαίδευση έχει δώσει πολύ λίγη 

προσοχή σε εκείνα τα στοιχεία της δουλειάς των επαγγελµατιών που είναι ζωτικά για 

την υγεία του πληθυσµού.  

     Οι ανθρώπινοι πόροι για υγεία πρέπει να είναι επαρκείς σε αριθµό  και 

εξοπλισµένοι µε τις δεξιότητες και τις ικανότητες να ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις 

και στις δυνάµενες να προβλεφθούν ανάγκες των υπηρεσιών υγείας.  

     Αυτό σηµαίνει ότι πρέπει να ξανασκεφτούµε τα προγράµµατα προπτυχιακής, 

µεταπτυχιακής και συνεχιζόµενης εκπαίδευσης των γιατρών, των νοσηλευτών, των 

διαχειριστών και των άλλων επαγγελµατιών φροντίδας υγείας. 

     Οι γιατροί και οι νοσηλευτές πρέπει να αναλάβουν ευθύνη για τις συνέπειες του 

δικού τους τρόπου ζωής στην υγεία των ασθενών τους και να εκπαιδεύονται ανάλογα.     

για παράδειγµα., πολλές έρευνες έχουν δείξει ότι το αν οι γιατροί ή όχι έχει µεγάλη 

επίδραση στο πόσο δραστήρια και αποτελεσµατικά συµβουλεύουν τους ασθενείς τους 

να σταµατήσουν το κάπνισµα. Η δε συµβουλευτική για τον τρόπο ζωής χρειάζεται να 

είναι µέρος της καθηµερινή πρακτικής των επαγγελµατιών υγείας.           

     Η εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας θα πρέπει να σχεδιάζεται σύµφωνα µε 

τις ανάγκες υγείας της κοινωνίας και να στοχεύει στην εξασφάλιση της απόκτησης 

των αναγκαίων γνώσεων και ικανοτήτων. Όλοι οι χώροι όπου παρέχεται φροντίδα 

υγείας, όπως σπίτια, σχολεία, χώροι εργασίας, κέντρα πρωτοβάθµιας φροντίδας και 

νοσοκοµεία πρέπει να περιλαµβάνονται στην εκπαίδευση ως περιβάλλοντα κλειδιά 

για µάθηση. Τα διαφορετικά επίπεδα εκπαίδευσης των επαγγελµατιών υγείας – 

προπτυχιακό, µεταπτυχιακό και συνεχιζόµενης εκπαίδευσης – πρέπει να 

διασυνδέονται ισχυρά ώστε να δηµιουργούν µια συνεχή διαδικασία. Οι επαγγελµατίες 
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υγείας πρέπει να εκπαιδεύονται ώστε να κατέχουν καλά αναπτυγµένες δεξιότητες 

ανάλυσης, επικοινωνίας και διαχείρισης.  

 

ΜΕΧΡΙ ΤΟ ΕΤΟΣ 2010, ΟΛΑ ΤΑ ΚΡΑΤΗ ΜΕΛΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ 

∆ΙΑΣΦΑΛΙΣΕΙ ΟΤΙ ΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΑΛΛΩΝ ΤΟΜΕΩΝ ΕΧΟΥΝ ΑΠΟΚΤΗΣΕΙ 

ΚΑΤΑΛΛΗΛΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ, ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΙ ΕΠΙ∆ΕΞΙΟΤΗΤΕΣ ΝΑ 

ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΥΝ ΚΑΙ ΝΑ ΠΡΟΑΓΟΥΝ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

Συγκεκριµένα: 

1. Η εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας πρέπει να βασίζεται στις αρχές 

της πολιτικής ΥΓΟ*, προετοιµάζοντας τους να παρέχουν καλής ποιότητας 

υπηρεσίες προαγωγής της υγείας, πρόληψης και θεραπείας της νόσου και 

αποκατάστασης, και βοηθώντας τους να γεφυρώσουν την κλινική πράξη µε 

τη δηµόσια υγιεινή.  

2.  Πρέπει να υπάρχουν συστήµατα σχεδιασµού για να διασφαλίζεται ότι ο 

αριθµός και το µίγµα των εκπαιδευµένων επαγγελµατιών υγείας 

ικανοποιούν τις τρέχουσες και µελλοντικές υγειακές ανάγκες.  

3. Όλα τα Κράτη Μέλη πρέπει να έχουν επαρκή ικανότητα για εξειδικευµένη 

κατάρτιση στην ηγεσία, διαχείριση και πρακτική της δηµόσιας υγιεινής.  

4. Η εκπαίδευση των επαγγελµατιών άλλων τοµέων πρέπει να 

συµπεριλαµβάνει τις βασικές αρχές της πολιτικής ΥΓΟ, και ιδιαίτερα, τη 

γνώση του πώς η δουλειά τους  µπορεί να επηρεάσει τα αίτια της υγείας. 

*Υγεία Για Όλους 69   

 

     Μια καλά εκπαιδευµένη νοσηλεύτρια οικογενειακής υγείας, όπως συστήνεται από 

τη ∆ιάσκεψη της Βιέννης για τη Νοσηλευτική το 1988, αποτελεί άλλο ένα 

επάγγελµα–κλειδί στην ΠΦΥ που, εκτός από το να παρέχει φροντίδα, µπορεί να έχει 

µια πολύ ουσιαστική συνεισφορά στην προαγωγή της υγείας και στην πρόληψη της 

νόσου.  Τέτοιες νοσηλεύτριες δίνουν συµβουλευτική βοήθεια για τον τρόπο ζωής και 

τους παράγοντες κινδύνου από τη συµπεριφορά, και βοηθούν τις οικογένειες σε 

θέµατα που αφορούν την υγεία. Μέσω έγκαιρης ανίχνευσης, µπορούν να 

διασφαλίσουν πως τα προβλήµατα υγείας των οικογενειών θεραπεύονται σ’ ένα 

πρώιµο στάδιο. Με τη γνώση τους για τη λαϊκή υγεία, τα κοινωνικά θέµατα και τις 
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κοινωνικές υπηρεσίες, µπορούν ν’ αναγνωρίσουν τις επιδράσεις των 

κοινωνικοοικονοµικών παραγόντων στην υγεία µιας οικογένειας και να την 

παραπέµψουν στην κατάλληλη υπηρεσία.69  

 

 

6. 5   ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

Υπάρχει συνεχώς αυξανόµενη ανάγκη επανεκπαίδευσης των νοσηλευτών και 

επιµόρφωσης τους στα νέα δεδοµένα για να µπορέσουν να διατηρήσουν το 

απαιτούµενο επίπεδο γνώσεων για την παροχή ποιοτικής φροντίδας υγείας µέσα         

σ’ ένα αυξανόµενα ανταγωνιστικό περιβάλλον.  Η έννοια της συνεχιζόµενης 

εκπαίδευσης σύµφωνα µε τον Αµερικανικό Σύλλογο Νοσηλευτών καθορίζεται ως 

εκείνες οι επαγγελµατικές εµπειρίες, οι οποίες είναι σχεδιασµένες να ενισχύουν και 

να διευρύνουν τη συµβολή του νοσηλευτή στην υγεία.75    

 

6. 6  ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 

Η ενηµέρωση της κοινής γνώµης σε αντικείµενα Προληπτικής Ιατρικής πρέπει ν’ 

αποσκοπεί στην παροχή γνώσεων και κινήτρων στο άτοµο και στην κοινότητα, ώστε 

να κατανοήσουν τις αιτίες ή τους παράγοντες, τόσο αυτούς που προάγουν όσο κι 

εκείνους που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία. Έτσι θα είναι σε θέση να κάνουν τις 

επιλογές τους, ενώ συγχρόνως θα γνωρίζουν τις επιπτώσεις των επιλογών αυτών. Οι 

επιλογές θα πρέπει να έχουν στόχο την ελάττωση της νοσηρότητας και θνησιµότητας 

καθώς και τη µείωση των δαπανών υγείας.  

     Η ενηµέρωση των µαθητών της Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας εκπαίδευσης 

καθώς και των σπουδαστών και φοιτητών της Τριτοβάθµιας εκπαίδευσης σε 

αντικείµενα προληπτικής ιατρικής είναι δυνατόν να συµβάλλει στην αντιµετώπιση 

νοσηρών καταστάσεων µε περιβαλλοντική εξάρτηση, αν και αυτό αµφισβητείται από 

µερικούς. Έχει παρατηρηθεί π.χ. στις τεχνολογικά αναπτυγµένες χώρες ότι η 

συχνότητα της παχυσαρκίας, ή του καπνίσµατος στην παιδική ηλικία είναι 

µεγαλύτερη τώρα απ’ ότι πριν 20 έτη, τότε δηλαδή που η ενηµέρωση ήταν ελλιπής.  

Για το φαινόµενο όµως αυτό ενοχοποιείται περισσότερο ο τρόπος ζωής του δυτικού 

τύπου και λιγότερο η ενηµέρωση. Είναι όµως ενδεχόµενο η παρεχόµενη ενηµέρωση 

να είναι ελλιπής και για τις σηµερινές κοινωνίες, αν και είναι πληρέστερη απ’ ότι 

ήταν πριν 20 έτη.23  
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6.7  Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΩΣ ΠΡΟΤΥΠΟ ΡΟΛΟΥ 

Η παλιά παροιµία «οι πράξεις µιλάνε δυνατότερα από τις λέξεις», εξηγεί γιατί το 

πρότυπο ρόλου είναι τόσο αποτελεσµατικό. Επειδή συνήθως οι ασθενείς παρατηρούν 

τους νοσηλευτές τους, εκείνοι µπορούν να χρησιµοποιήσουν αυτή την ευκαιρία για 

να επηρεάσουν θετικά τη συµπεριφορά τους. Για παράδειγµα, οι νοσηλευτές που 

ήταν παλιότερα καπνιστές µπορεί να αποτελέσουν πρότυπα ρόλου για τα άτοµα που 

προσπαθούν να κόψουν το τσιγάρο. 8 
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ΕΙ∆ΙΚΟ  

   ΜΕΡΟΣ 
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ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

    Σκοπός της έρευνας είναι η καταγραφή και σύγκριση των καπνιστικών συνηθειών, 

της χρήσης αλκοόλ, των ναρκωτικών ουσιών και των αντισυλληπτικών µεθόδων 

µεταξύ πρωτοετών και τελειόφοιτων φοιτητών νοσηλευτικής του τµήµατος 

Νοσηλευτικής του Τ.Ε.Ι  Κρήτης. 

 

Ερευνητικά ερωτήµατα: 

1) Ποιοι είναι οι συχνότεροι παράγοντες κινδύνου που έχουν οι δυο οµάδες και 

υπάρχει διαφορά στο είδος και τη συχνότητα παραγόντων κινδύνου για την 

υγεία (π.χ. καπνιστικές συνήθειες, αλκοόλ, χρήση ναρκωτικών ουσιών) 

µεταξύ πρωτοετών και τελειοφοίτων νοσηλευτικής; 

2) Οι φοιτητές γνωρίζουν τις συνέπειες έκθεσης από την υιοθέτηση κακών 

συµπεριφορών υγείας στο σώµα τους;  

3) Οι γνώσεις και οι στάσεις που αποκτούν οι φοιτητές Νοσηλευτικής κατά τη 

διάρκεια των σπουδών τους επηρεάζουν την έκθεση τους σε παράγοντες 

κινδύνου υγείας  και συντελούν στην υιοθέτηση  συνηθειών που προάγουν 

την υγεία τους; 

4) Υπάρχουν άλλοι παράγοντες πέρα από τα µαθήµατα και την εκπαίδευση που 

έχουν στο τµήµα Νοσηλευτικής που θεωρούν ότι επηρεάζει τη λήψη 

αποφάσεων  για την τήρηση υγιεινών  τρόπων ζωής; 

5) Υπάρχει διαφορά µεταξύ πρωτοετών και τελειόφοιτων στην ευαισθητοποίηση 

και συµµετοχή σε προγράµµατα πρόληψης; 

 

Χώρος που διεξήχθη η έρευνα  

     Η έρευνα διεξήχθη το διάστηµα Απρίλιος – Ιούνιος 2009, στο τµήµα 

Νοσηλευτικής στο χώρο του Α.Τ.Ε.Ι. Ηρακλείου και στους χώρους που γίνεται η 

κλινική άσκηση των φοιτητών και κλινικά εργαστήρια (νοσοκοµεία, κέντρα υγείας 

κ.λπ.)  
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∆είγµα της έρευνας  

     Το δείγµα των φοιτητών επιλέχθηκε µε τη διαδικασία της δειγµατοληψίας 

ευκολίας κι αποτελείται από δυο οµάδες φοιτητών:  

• Από 61 πρωτοετείς φοιτητές (Α’ εαρινό εξάµηνο 2008-09) 

• Και από 47 τελειόφοιτους φοιτητές (Ζ’ εξάµηνο)  του τµήµατος 

Νοσηλευτικής του Τ.Ε.Ι. Ηρακλείου. 

     Κατά τη διάρκεια της διανοµής των ερωτηµατολογίων, η συµµετοχή των φοιτητών 

ήταν πολύ ικανοποιητική, αν και υπήρξαν 4 φοιτητές που δεν δέχτηκαν να 

συµµετάσχουν.  

 

Πιλοτική Μελέτη 

     Η πιλοτική µελέτη έγινε σε 10 φοιτητές νοσηλευτικής (5 πρωτοετείς και 5 

τελειόφοιτους), προκειµένου να διαπιστωθούν προβλήµατα κατανόησης των 

ερωτήσεων, πιθανών ελλείψεων, χρόνου συµπλήρωσης ή άλλων προβληµάτων. ∆εν 

διαπιστώθηκαν προβλήµατα στην κατανόηση και ερµηνεία των ερωτήσεων καθώς, 

και στο µέγεθος του ερωτηµατολογίου. Προστέθηκαν τρεις ερωτήσεις σχετικά µε το 

κάπνισµα και δύο που αφορούσαν την αντισύλληψη.  Ο χρόνος συµπλήρωσης του 

ερωτηµατολογίου υπολογίσθηκε στα 15 λεπτά. 

 

Τρόπος συλλογής δεδοµένων 

     Τα δεδοµένα συλλέχθηκαν µε τη βοήθεια ανώνυµου ερωτηµατολογίου που 

δηµιουργήθηκε µετά από µελέτη της ελληνικής και ξένης βιβλιογραφίας και  

διενεµήθη στα άτοµα του δείγµατος που πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής (η 

συµπλήρωση του έγινε µε τη βοήθεια δύο ειδικών ατόµων). Το ερωτηµατολόγιο που 

χρησιµοποιήσαµε αποτελείται από 7 µέρη.  

     Το πρώτο µέρος περιέχει ερωτήσεις  δηµογραφικών και προσωπικών στοιχείων 

όπως ηλικία, φύλο, τόπο καταγωγής, επίπεδο εκπαίδευσης πατέρα – µητέρας.  

     Το δεύτερο µέρος περιέχει ερωτήσεις που αφορούν τις καπνιστικές συνήθειες των 

φοιτητών όπως ηλικία έναρξης του καπνίσµατος, λόγους που οδήγησαν στο κάπνισµα, 

αξιολόγηση των γνώσεων τους όσον αφορά τις επιπτώσεις του καπνού, κ.λ.π  

     Το τρίτο µέρος περιλαµβάνει ερωτήσεις σε σχέση µε την κατανάλωση αλκοόλ 

όπως  πόσα ποτήρια αλκοόλ πίνουν εβδοµαδιαίως, για ποιους λόγους πίνουν, αν 
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γνωρίζουν τις επιπτώσεις του αλκοόλ στον οργανισµό, αν οδηγούν µετά από 

κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών, κ.λ.π. 

     Το τέταρτο µέρος αναφέρεται στις ναρκωτικές ουσίες µε ερωτήσεις του τύπου αν 

έχουν κάνει χρήση ναρκωτικών και για ποιους λόγους, κ.λ.π  

     Το πέµπτο µέρος αφορά τη σεξουαλική τους ζωή µε ερωτήσεις όπως αν 

χρησιµοποιούν µεθόδους αντισύλληψης, αν έχουν νοσήσει από κάποιο αφροδίσιο 

νόσηµα, ποιες είναι οι πηγές ενηµέρωσης τους σε θέµατα αντισύλληψης, κ.λ.π.  

     Το έκτο µέρος περιλαµβάνει γενικές ερωτήσεις οι οποίες αφορούν την συµµετοχή 

σε προληπτικούς ελέγχους, την ατοµική υγιεινή, τη σωµατική άσκηση, τη διατροφή, 

τις πηγές ενηµέρωσης τους σε θέµατα υγείας, κ.λ.π.    

     Και τέλος, το έβδοµο µέρος απευθύνεται µόνο στους τελειόφοιτους φοιτητές και 

περιλαµβάνει ερωτήσεις που σχετίζονται µε την εκπαίδευση τους στο Τ.Ε.Ι. και κατά 

πόσο αυτή επηρέασε τον τρόπο ζωής τους. Επίσης, εξετάζει το αν υπάρχουν 

µαθήµατα στο Τ.Ε.Ι που προάγουν την υγεία και την τήρηση υγιεινών τρόπων ζωής. 

  

∆εοντολογία της έρευνας 

     Στην έρευνα ακολουθήθηκαν οι εξής αρχές ηθικής και δεοντολογίας: Κάθε 

φοιτητής ενηµερώθηκε για το σκοπό της έρευνας, λύθηκαν οι τυχόν απορίες του και 

τονίστηκε ιδιαίτερα η ανωνυµία, η εµπιστευτικότητα και η αποκλειστική συλλογική 

παρουσίαση των αποτελεσµάτων, προκειµένου να υπάρχει µεγάλη συµµετοχή τους 

και η ακριβής θέση τους στα θέµατα που µελετούσαµε. 

     Τα ερωτηµατολόγια δόθηκαν ατοµικά σε κάθε φοιτητή χωρίς οι συµφοιτητές τους 

και οι ερευνητές να γνωρίζουν το περιεχόµενο των απαντήσεων τη στιγµή της 

συλλογής των δεδοµένων. 

 

Στατιστική ανάλυση 

Για την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραµµα 

SPSS 17.0.  

Τα περιγραφικά χαρακτηριστικά των φοιτητών της µελέτης (πρωτοετών & 

τελειόφοιτων) ελέγχθηκαν µε τις µέθοδος χ2 (chi-square test) και Student t και 

αφορούσαν το φύλο, την ηλικία, τον τόπο διαµονής και το επίπεδο εκπαίδευσης των 

γονιών.  
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Με τις ίδιες µεθόδους ελέγχθηκαν οι κατανοµές δεδοµένων, συγκριτικά ως προς τις 

δυο οµάδες (πρωτοετείς & τελειόφοιτοι), που αφορούν: 

- τη συνήθεια καπνίσµατος, τη συσχέτιση του µε α. άλλες συνήθειες, β. άλλα 

χαρακτηριστικά των καπνιστών φοιτητών, γ. τις γνώσεις υγείας για τις συνέπειες της 

συνήθειας καπνίσµατος και δ. την επίδραση της συνήθειας καπνίσµατος στις 

διαπροσωπικές τους σχέσεις 

- τις συνήθειες κατανάλωσης οινοπνεύµατος (αλκοόλ) και τη συσχέτιση του µε τις 

γνώσεις υγείας για τις συνέπειες της συνήθειας κατανάλωσης οινοπνεύµατος. 

- τη χρήση ναρκωτικών ουσιών  

- τις συνήθειες και γνώσεις αντισύλληψης ή γενικότερα των γνώσεων: α. των 

αντισυλληπτικών µεθόδων που χρησιµοποιούνται και των πηγών ενηµέρωσης σε θέµατα 

αντισύλληψης και οµαλής σεξουαλικής ζωής και β. των σεξουαλικώς µεταδιδόµενων 

νοσηµάτων 

- τις συνήθειες υγείας και υγιεινής 

- την αξιολόγηση των πηγών ενηµέρωσης & των καλύτερων τρόπων ενηµέρωσης σε 

θέµατα υγείας  

- τις απόψεις σχετικά µε την υιοθέτηση των χειρότερων συµπεριφορών υγείας και  

- τους παράγοντες, εκτός µαθηµάτων ΤΕΙ, που επιδρούν θετικά ή αρνητικά στη λήψη 

αποφάσεων για την τήρηση υγιεινού τρόπου ζωής 

Ακόµη µε τη µέθοδο ανάλυσης λογιστικής παλινδρόµησης (logistic linear regression 

analysis) εκτιµήθηκαν οι λόγοι συµπληρωµατικών πιθανοτήτων (odds ratio) και αφορούν  

την απόδοση κινδύνου που εκτιµάται από τις απόψεις των τελειόφοιτων έναντι των 

πρωτοετών: 1. από τη συνήθεια καπνίσµατος για καρδιαγγειακά νοσήµατα, χρόνια 

βρογχίτιδα & ΧΑΠ, 2. την κατανάλωση οινοπνεύµατος για κίρρωση ήπατος και καρκίνο 

οισοφάγου και 3. τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα για ηπατίτιδα και χλαµύδια. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
    Το δείγµα µας αποτελείται από 61 πρωτοετείς φοιτητές και 47 τελειόφοιτους του 

τµήµατος Νοσηλευτικής του Τ.Ε.Ι. Κρήτης. Οι πρωτοετείς φοιτήτριες αποτελούν το 

85,2 % και οι φοιτητές το 14,8 %  του συνόλου µε µέσο όρο ηλικίας τα 20, 5±3,7 έτη. 

Ως τόπο µόνιµης κατοικίας αναφέρουν περίπου οι µισοί (45,9 %) το Ηράκλειο, το 

26,2 % την Αθήνα, ενώ οι υπόλοιποι που αποτελούν το 27,8 % του συνόλου 

προέρχονταν από την υπόλοιπη Ελλάδα.  

     Όσον αφορά το επίπεδο εκπαίδευσης των γονέων τους οι περισσότεροι είναι 

απόφοιτοι κυρίως Γυµνασίου-Λυκείου. Συγκεκριµένα το επίπεδο εκπαίδευσης του 

πατέρα τους είναι: απόφοιτοι γυµνασίου- λυκείου το 39,3 %, δηµοτικού το 34,9 % 

και απόφοιτοι σχολών Α.Ε.Ι και Τ.Ε.Ι. το 26,2 %. Τα 2/3 των µητέρων τους είναι 

απόφοιτες γυµνασίου και λυκείου, δηµοτικού το 21,3 %, ενώ ένα αρκετά µικρό 

ποσοστό (13,1 %) έχει αποφοιτήσει από σχολές των Α.Ε.Ι.-Τ.Ε.Ι. και από ΙΕΚ (1,6 %.) 

     Όσον αφορά τους τελειόφοιτους φοιτητές του δείγµατος µας, οι γυναίκες 

αποτελούσαν ένα εξαιρετικά µεγάλο ποσοστό (93.6 %) ενώ οι άνδρες το 6,4 %. Ο 

µέσος όρος ηλικίας τους είναι τα 22 ±3,4 έτη. Ως τόπο µόνιµης κατοικίας αναφέρει το 

23,4 % τη Β. Ελλάδα, την  Αθήνα το 21,3 %, το Ηράκλειο το 19,1 % και οι υπόλοιποι 

(36,1%) προέρχονταν από άλλα µέρη της χώρας µας. 

     Το επίπεδο εκπαίδευσης του πατέρα είναι απόφοιτοι γυµνασίου-λυκείου σε 

ποσοστό 42,6 %, δηµοτικού το  31,9 % και Τ.Ε.Ι.-Α.Ε.Ι. το 23,5 %. Ενώ το 

µορφωτικό επίπεδο της µητέρας είναι γυµνασίου- λυκείου το 67,4 %, Τ.Ε.Ι-Α.Ε.Ι. το 

17,4 % και δηµοτικό το 15,2 %. (πίνακας 1) 

        Στη µελέτη µας σηµαντικό εύρηµα αποτελεί το φαινόµενο πως οι περισσότεροι 

καπνιστές είναι τελειόφοιτοι παρά τις γνώσεις που έχουν αποκτήσει κατά τη  διάρκεια 

των σπουδών τους στο τµήµα Νοσηλευτικής. Συγκεκριµένα, (πίνακας 2)  φαίνεται ότι 

οι 17 από τους 61 πρωτοετείς καπνίζουν σε σύγκριση µε τους  τελειοφοίτους που 

καπνίζουν οι 22 από τους 47. (p=0,042)    

      Από το σύνολο των πρωτοετών οι 12 καπνίζουν έξι µε είκοσι τσιγάρα, οι 2 

καπνίζουν περισσότερα από είκοσι και οι 3 λιγότερα από πέντε την ηµέρα. Ξεκίνησαν 

το κάπνισµα σε ηλικία 16,6±1,5 χωρίς στην συντριπτική πλειοψηφία να αναφέρουν 

κάποια αιτία για την έναρξη του καπνίσµατος. Το 43,8 % δήλωσε ότι ξοδεύει 

λιγότερα από 10€ την εβδοµάδα, το 37,5% από 11 έως 20€ και το 18,8% παραπάνω 

από 20€ εβδοµαδιαίως. 
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     Από τους 22 τελειόφοιτους που καπνίζουν, οι 10 καπνίζουν ηµερησίως  έξι µε 

είκοσι τσιγάρα, τα 7 άτοµα περισσότερα από είκοσι και τα 5 λιγότερα από πέντε.  

Απαισιόδοξο αποτελεί το γεγονός ότι οι πρωτοετείς ξεκίνησαν νωρίτερα το κάπνισµα 

σε σύγκριση µε τους τελειόφοιτους που ξεκίνησαν γύρω στα 20 έτη τους ( p=0,021).  

     Κι αυτή η οµάδα των φοιτητών ανέφερε ότι σε ποσοστό 82,6 %  δεν υπήρξε καµία 

αιτία, το 8,7%  απάντησε λόγω εµφάνισης κάποιου θανάτου, ένα 4,3% λόγου άγχους 

κι ένα άλλο 4,3% ήταν αποτέλεσµα προσωπικής αιτίας. Τέλος το 47,8% των 

τελειοφοίτων ξοδεύει λιγότερα από 10€, το 43,8% ξοδεύει από 11 έως 20€ και το 

8,7% περισσότερα από 20€ εβδοµαδιαίως. (βλ. πίνακα 2) 

     Η µελέτη µας έδειξε ότι τόσο οι πρωτοετείς όσο και οι τελειόφοιτοι συνδυάζουν 

το τσιγάρο κυρίως µε το καφέ (52,9% και 63,6% αντίστοιχα), όταν βγαίνουν σε µπαρ 

και σε αντίστοιχα µαγαζιά (35,3% των πρωτοετών και το 54,5% των τελειοφοίτων 

αντίστοιχα), όταν έχουν άγχος (50% των τελειόφοιτων και το 23,5%  των πρωτοετών 

αντίστοιχα) χωρίς να υπάρχει συγκεκριµένος λόγος, αλλά από συνήθεια (το 40,9% 

των τελειόφοιτων και το 35,3% των πρωτοετών αντίστοιχα) Τέλος, µόνο το 18,2% 

των τελειόφοιτων και το 11,2% των πρωτοετών καπνίζει όταν διαβάζει. (βλ. σχήµα 1) 

     Στην ερώτηση µας ποιοι έχουν κάνει προσπάθεια διακοπής ή µείωσης του 

καπνίσµατος οι µισοί περίπου καπνιστές πρωτοετείς (56,2%) απάντησαν ότι διέκοψαν 

το κάπνισµα το πολύ για ένα χρόνο. Ως κύριες αιτίες διακοπής του καπνίσµατος 

ανέφεραν προβλήµατα υγείας (25%), οικονοµικούς (25%) και άλλους λόγους που δεν 

αναφέρονται (25%). Μόλις 1 φοιτητής αποφάσισε να το διακόψει γιατί το επιθυµούσε 

ο ίδιος. Ένας εξαιρετικά µεγάλος αριθµός πρωτοετών (80%) ανέφερε ότι θα ήθελε να 

παρακολουθήσει πρόγραµµα διακοπής του καπνίσµατος από ειδικευµένη οµάδα στο 

Τ.Ε.Ι, εφόσον υπήρχε αυτή η δυνατότητα.  

     Οι µισοί περίπου τελειόφοιτοι (45,5%) έχουν κάνει προσπάθεια διακοπής του 

καπνίσµατος για λιγότερο από ένα χρόνο, ενώ το 13,6 % για περισσότερο από ένα 

χρόνο. Οι λόγοι που αναφέρουν ως αιτίες διακοπής του καπνίσµατος είναι: 

προβλήµατα υγείας (50%), οικονοµικοί λόγοι (16,7%), συµµετοχή σε αθλητικές 

δραστηριότητες  (8,3%), αποτέλεσµα προσωπικής θέλησης (8,3%) και για λόγους που 

δεν αναφέρονται ένα άλλο 8,3%. 

     Σε αντίθεση µε τους πρωτοετείς µόνο το 45,5% θα παρακολουθούσε αν του 

δινόταν η ευκαιρία πρόγραµµα διακοπής του καπνίσµατος από ειδικευµένη οµάδα 

ιατρονοσηλευτικής φροντίδας και ψυχολογικής υποστήριξης στο Τ.Ε.Ι. (βλ. πίνακα 3). 
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     Οι τελειόφοιτοι σε σύγκριση µε τους πρωτοετείς φαίνεται να έχουν περισσότερες 

γνώσεις για τις συνέπειες του καπνίσµατος. Οι τελειόφοιτοι σε σχέση µε τους 

πρωτοετείς γνωρίζουν ότι το τσιγάρο προκαλεί καρδιαγγειακά νοσήµατα (ποσοστά 

93,6% µε 78,7 % αντίστοιχα p=0,03). Το 89,4% των τελειοφοίτων γνωρίζει επίσης 

την χρόνια βρογχίτιδα ως συνέπεια του καπνίσµατος σε σχέση µε τους πρωτοετείς 

που µόνο το 50,8% διαθέτει την συγκεκριµένη γνώση (p<0,001). Όσον αφορά την 

χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια το 80.9% των τελειοφοίτων την γνωρίζει σε 

αντίθεση µε τους το 27,9% των πρωτοετών (p<0,001). Ιδιαίτερη εντύπωση προκαλεί 

το µικρό ποσοστό των τελειοφοίτων  (12,8%) και των πρωτοετών (1,6%) που 

γνωρίζει την εµφάνιση πιθανής καρκινογένεσης (P-value=0,020). Τέλος το 38,3% 

των τελειοφοίτων και το 13,1% των πρωτοετών απαντούν λανθασµένα ότι το 

κάπνισµα προκαλεί µείωση της Α.Π. (p=0,002). (βλ. σχήµα 2)   

    Όσον αφορά τη χρήση αλκοόλ από τους πρωτοετείς φοιτητές της µελέτης το 59% 

δηλώνει ότι πίνει κατά την έξοδο του σε µπαρ ή αντίστοιχα µαγαζιά, το 24,6% πίνει 

σπάνια και το 16,4% δεν πίνει. Προτιµούν συνήθως τη µπύρα (64,5%), ουίσκι και 

βότκα (60,6%), ενώ µικρό ποσοστό προτιµάει παραδοσιακά ποτά όπως το ρακί και το 

ούζο (36,8%) και το 1% κρασί. Το 25% δήλωσε ότι το αλκοόλ που καταναλώνουν 

επηρεάζει τις καθηµερινές τους δραστηριότητες. Παρά το γεγονός ότι οι 

περισσότεροι πίνουν, κάποιοι πρωτοετείς (86,4%), πίνουν από 1 έως 5 ποτήρια 

αλκοόλ την εβδοµάδα. Σχετικά µε τους παράγοντες που τους οδήγησαν στην έναρξη 

κατανάλωσης αλκοόλ, το 53,5% απάντησε πίνει για την παρέα, το 33,3% για να έχει 

καλύτερη διάθεση και µόλις το 6,7% γιατί τους αρέσει να πίνουν. Ποσοστό 6,7% των 

πρωτοετών δεν αναφέρουν αιτίες κατανάλωσης αλκοόλ. 

     Η συντριπτική πλειοψηφία των πρωτοετών 86% ξοδεύει σε αγορά ποτών την 

εβδοµάδα λιγότερα από 10 €. 

     Στην ερώτηση εάν οδηγούν µετά από κατανάλωση αλκοόλ, το 89% απάντησε 

αρνητικά, υπάρχουν όµως µερικοί που οδηγούν, (~10%) γεγονός που ελλοχεύει 

κίνδυνο πρόκλησης τροχαίου ατυχήµατος. 

     Η πλειοψηφία των πρωτοετών 93,5% υποστήριξε  ότι δεν εµφάνισε ποτέ κάποιο 

πρόβληµα υγείας λόγω αυξηµένης κατανάλωσης αλκοόλ, ενώ µικρά ποσοστά 

καταγράφονται σχετικά µε το αν έχουν πάρει κλήση τροχαίας/ αστυνοµίας λόγω 

αυξηµένης κατανάλωσης αλκοόλ (11,1%) και για το αν θα ανέβαιναν σε µηχανάκι ή 

αυτοκίνητο που ο οδηγός έχει πιει αρκετά (10%).  
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     Από τους τελειόφοιτους φοιτητές το 57,4% δηλώνει ότι πίνει κατά την έξοδο του 

σε µπαρ ή αντίστοιχα µαγαζιά, το 29,8 % πίνει σπάνια και το 12,8% δεν πίνει. 

Προτιµούν συνήθως την µπύρα (60%), το ουίσκι και βότκα (48,4%), τη ρακί και το 

ούζο (12,0%)  και το κρασί (1%).  

Περίπου το 1/3 αναφέρει ότι το αλκοόλ που καταναλώνουν επηρεάζει τις 

καθηµερινές τους δραστηριότητες. Οι περισσότεροι (82,5%) πίνουν από 1 έως 5 

ποτήρια αλκοόλ την εβδοµάδα, ενώ από 6 έως 10 ποτήρια πίνει το 15% και έντεκα µε 

είκοσι ποτήρια το 2,5 %. 

     Σχετικά µε τους παράγοντες που τους οδήγησαν στην έναρξη κατανάλωσης 

αλκοόλ, το 63,4% απάντησε ότι το έκανε για την παρέα, το 26,8% για να έχει 

καλύτερη διάθεση, το 7,3% γιατί τους αρέσει να πίνουν. Το 71,8% ξοδεύει σε αγορά 

ποτών την εβδοµάδα λιγότερα από 15 €, ενώ το 23,1% ξοδεύει από 15 έως 30 € και 

το 2% περισσότερα από 30 €. 

     Στην ερώτηση οδηγούν µετά από κατανάλωση αλκοόλ, παρατηρείται ότι ένα 

µικρό ποσοστό (12,2%) απαντάει θετικά κι αυτό ελλοχεύει κίνδυνο πρόκλησης 

τροχαίου ατυχήµατος όπως το ίδιο ισχύει και για τους πρωτοετείς. 

     Το 92,5% των τελειοφοίτων είπε ότι δεν εµφάνισε κάποιο πρόβληµα υγείας λόγω 

αυξηµένης κατανάλωσης αλκοόλ κι ένα 7,3% δήλωσε ότι έχει πάρει κλήση τροχαίας/ 

αστυνοµίας. Τέλος, το 74,5% δεν θα ανέβαινε σε µηχανάκι ή αυτοκίνητο που ο 

οδηγός έχει πιει αρκετά ωστόσο όµως είναι ανησυχητικό ότι σχεδόν το 25% 

απάντησε θετικά.(p=0,049).  (βλ. πίνακα 4)  

    Όσον αφορά το 95,7% των τελειόφοιτων και το 68,9% των πρωτοετών οι γνώσεις 

που έχουν για τις επιπτώσεις που οφείλονται στο αλκοόλ είναι: Το 68,9% των 

πρωτοετών γνωρίζει την κίρρωση, το 59% τις εγκεφαλικές βλάβες, το 49,2% τις 

παθήσεις µυών, το 44,7% τον ίλιγγο, το 41% τον καρκίνο οισοφάγου και το 21,3% 

την χαµηλή Α.Π. Ενώ το 66%  των τελειόφοιτων γνωρίζει τις παθήσεις µυών, το 

63,8% τις εγκεφαλικές βλάβες, το 48,9% τον καρκίνο του οισοφάγου, το 44,7% τον 

ίλιγγο και το 31,9% τη χαµηλή Α.Π. ( βλ. σχήµα 3) 

     Όσον αφορά τη χρήση ναρκωτικών ουσιών, θετικά απάντησαν µόνο 2 

τελειόφοιτοι από το σύνολο του δείγµατος οι οποίοι έκαναν χρήση χασίς σε ηλικία 20 

ετών, αλλά τώρα έχουν διακόψει τη χρήση. Απ’ ότι λένε, έκαναν χρήση σε φιλικό 

περιβάλλον για δοκιµή. Τέλος, η πλειοψηφία πρωτοετών και τελειόφοιτων (94,4% 

και 96,4% αντίστοιχα), θα ήθελαν να υπήρχε µια υποστηρικτική οµάδα για 

ενηµέρωση και βοήθεια σε θέµατα ναρκωτικών ουσιών. (βλ. πίνακα 5) 
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     Όσον αφορά τις συνήθειες και γνώσεις αντισύλληψης οι 44 από τους 61 

πρωτοετείς απάντησαν ότι έχουν ολοκληρωµένες σεξουαλικές σχέσεις, µε µέσο όρο 

έναρξης της σεξουαλικής ζωής τα 17,5 έτη. Το 89,7% των πρωτοετών 

χρησιµοποίησαν πρώτη φορά το προφυλακτικό ως µέθοδο αντισύλληψης, ενώ 

ανησυχητικό είναι το ποσοστό των φοιτητών (10,3%) που δήλωσε ότι δεν 

χρησιµοποίησαν καµία µέθοδο αντισύλληψης την πρώτη τους σεξουαλική επαφή. 

Σχεδόν όλοι οι τελειόφοιτοι (97,6%) ανέφεραν ότι έχουν  ολοκληρωµένες 

σεξουαλικές σχέσεις, µε µέσο όρο έναρξης της σεξουαλικής ζωής τα 18,2 έτη. Το 

86,4% των τελειόφοιτων χρησιµοποίησαν πρώτη φορά το προφυλακτικό ως µέθοδο 

αντισύλληψης και ένα 11,4% δήλωσε ότι δεν χρησιµοποίησαν καµία µέθοδο 

αντισύλληψης την πρώτη τους σεξουαλική επαφή. Σχεδόν όλοι οι πρωτοετείς και 

τελειόφοιτοι (88,6% και 93,5% αντίστοιχα) ανέφεραν ότι η πρώτη τους σεξουαλική 

επαφή ήταν σε σχέση που κράτησε κάποιο χρονικό διάστηµα. Το 47,7% των 

πρωτοετών και το 52,2% των τελειόφοιτων  απάντησε ότι ο σύντροφος τους ήταν 

συνοµήλικος, το 43,2% των πρωτοετών και το 41,3% των τελειόφοιτων ότι ήταν 

µεγαλύτερος, ενώ µικρά ποσοστά (9,1% για τους πρωτοετείς και 6,5% για τους 

τελειόφοιτους αντίστοιχα) απάντησαν ότι ήταν µικρότερος.  

     Το 76,7% των πρωτοετών και το 78,3% των τελειόφοιτων φοιτητών δήλωσαν ότι 

τον τελευταίο χρόνο είχαν 1 µε 2 ερωτικούς συντρόφους. 

     Η πλειοψηφία, των πρωτοετών (79,5%) και το 63,0% των τελειόφοιτων ανέφερε 

ότι χρησιµοποιούν το (ανδρικό) προφυλακτικό ως αντισυλληπτική µέθοδο, 5 φοιτητές 

(1 πρωτοετείς και 4 τελειόφοιτοι) αναφέρουν ότι δεν χρησιµοποιούν καµία 

αντισυλληπτική µέθοδο ενώ 11 φοιτητές (3 πρωτοετείς και 8 τελειόφοιτοι) 

χρησιµοποιούν τη διακεκοµµένη συνουσία, πρακτική που εκθέτει τους φοιτητές στον 

κίνδυνο ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης και σεξουαλικών µεταδιδόµενων νοσηµάτων.     

     Στην ερώτηση για ποιο λόγο χρησιµοποιούν τις αντισυλληπτικές µεθόδους το 

85,7% των πρωτοετών και το 86,4% των τελειόφοιτων απάντησαν  και για τους δυο 

λόγους, για την αποφυγή ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης και για την προστασία από 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα.  

     Αξιοσηµείωτο είναι ότι 6 άτοµα (1 πρωτοετής και 5 τελειόφοιτοι) αντίστοιχα 

έχουν νοσήσει από κάποιο αφροδίσιο νόσηµα.  Η πλειοψηφία των φοιτητών (75.9% 

για τους πρωτοετείς και 60,5% για τους τελειόφοιτους αντίστοιχα) δήλωσε  ότι δεν θα 

επέλεγαν την έκτρωση σε περίπτωση µιας ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης, ενώ 
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σηµαντικό φαίνεται ότι αρκετοί φοιτητές (24,1% από τους πρωτοετείς και 39,5% από 

τους τελειόφοιτους αντίστοιχα) ανέφεραν ότι θα επέλεγαν τη λύση της έκτρωσης. 

Όσον αφορά τη γνώση τους σε θέµατα αντισύλληψης οι πρωτοετείς  τη βαθµολογούν 

ως άριστη µε 15,8%, ως πολύ καλή µε 49,1% και ως καλή 33,3%, ενώ οι τελειόφοιτοι 

την βαθµολογούν ως άριστη µε 34,8%, ως πολύ καλή µε 50% και ως καλή µε 10,9% 

(P=0.02). Το 31,4% των πρωτοετών (γυναικών) επισκέπτονται µια φορά το χρόνο τον 

γυναικολόγο τους και ένα σηµαντικό ποσοστό 29,4% τον επισκέπτονται, µόνο όταν 

έχουν πρόβληµα. Το 48,8% των τελειόφοιτων επισκέπτονται µια φορά το χρόνο τον 

γυναικολόγο τους και ένα 9,3 % τον επισκέπτονται, µόνο όταν έχουν πρόβληµα. (βλ. 

πίνακα 6) 

         Τόσο οι πρωτοετείς όσο και οι τελειόφοιτοι φοιτητές γνωρίζουν τις 

περισσότερες από τις ήδη υπάρχουσες αντισυλληπτικές µεθόδους που 

χρησιµοποιούνται. Με βάση τα αποτελέσµατα που φαίνονται στο σχήµα 4 οι φοιτητές 

γνωρίζουν τη χρήση (ανδρικού) προφυλακτικού (95,1% των πρωτοετών και 100% 

των τελειόφοιτων αντίστοιχα), το αντισυλληπτικό χάπι (93,4% των πρωτοετών και 

95,7% των τελειόφοιτων αντίστοιχα), το ενδοµήτριο σπιράλ (78,7% των πρωτοετών 

και 87,2% των τελειόφοιτων αντίστοιχα), τη διακεκοµµένη συνουσία (57,4% των 

πρωτοετών και 85,1% των τελειόφοιτων αντίστοιχα) και κάποια άλλη µέθοδο 

αντισύλληψης (6.6% των πρωτοετών και 14,9% των τελειόφοιτων αντίστοιχα). 

Υπάρχει διαφορά µεταξύ πρωτοετών και τελειόφοιτων όσον αφορά τη γνώση τους 

για την διακεκοµµένη συνουσία (57,4% και  85,1% αντίστοιχα). (p=0,002).  (βλ. 

σχήµα 4) 

      Σχετικά µε τις πηγές ενηµέρωσης σε θέµατα αντισύλληψης και οµαλής 

σεξουαλικής ζωής οι φοιτητές  ενηµερώνονται περισσότερο από το σχολείο (65,6% 

των πρωτοετών και 48,9% των τελειόφοιτων αντίστοιχα), την οικογένεια (54,1% των 

πρωτοετών και 63,8% των τελειόφοιτων), τους φίλους (52,5% των πρωτοετών και 

36,2% των τελειόφοιτων αντίστοιχα), τα Μ.Μ.Ε (42,6% των πρωτοετών και 46,8% 

των τελειόφοιτων αντίστοιχα), τα µαθήµατα του ΤΕΙ (26,2% των πρωτοετών και 

53,2% των τελειόφοιτων αντίστοιχα), και το διαδίκτυο (19,7% των πρωτοετών και 

36,2% των τελειόφοιτων αντίστοιχα). Βλέπουµε ότι οι τελειόφοιτοι φοιτητές θεωρούν 

µια από τις κύριες πηγές ενηµέρωσης τους τα µαθήµατα του ΤΕΙ (p=0,005).  (βλ. 

σχήµα 5) 

     Όσον αφορά τις γνώσεις των φοιτητών για τα Σ.Μ.Ν. (σχήµα 6) φαίνεται ότι οι 

περισσότεροι γνωρίζουν το AIDS (78,7% των πρωτοετών και το 89,4% των 
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τελειόφοιτων), τη σύφιλη (65,6% των πρωτοετών και 57,4% των τελειόφοιτων),  τα 

κονδυλώµατα (19,7% των πρωτοετών και 38,3% των τελειόφοιτων), την ηπατίτιδα 

(19,7% των πρωτοετών και 38,3% των τελειόφοιτων αντίστοιχα), και τα χλαµύδια 

(16,4% των πρωτοετών και 25,5% των τελειόφοιτων αντίστοιχα). (βλ. σχήµα 6) 

Με τα αποτελέσµατα του πίνακα 7 που αφορούν τις συνήθειες υγείας και υγιεινής 

από τους φοιτητές της µελέτης µας, παρατηρούµε ότι οι πρωτοετείς φοιτητές 

υποβλήθηκαν τον τελευταίο χρόνο στις ακόλουθες προληπτικές εξετάσεις µε ποσοστό 

91,8% γενική αίµατος, 57,4% ακτινογραφία θώρακος, 39,3% βιοχηµικές εξετάσεις, 

36,1% κλινική εξέταση, 32,8% τεστ Παπανικολάου (για τις γυναίκες) και 14% 

ηλεκτροκαρδιογράφηµα. Οι τελειόφοιτοι πραγµατοποίησαν µε ποσοστό 93,6% γενική 

αίµατος, 78,7%  βιοχηµικές εξετάσεις, 74,5%  τεστ Παπανικολάου (για τις γυναίκες), 

48,9% κλινική εξέταση, 23,4% ακτινογραφία θώρακος και 23,4% 

ηλεκτροκαρδιογράφηµα. 

     Το µεγαλύτερο ποσοστό των φοιτητών απάντησε ότι  πλένει τα χέρια του πριν και 

µετά την τουαλέτα καθώς και πριν και µετά το φαγητό.  

     Η πλειοψηφία των φοιτητών απάντησε ότι  πλένει τα δόντια τους πρωί – βράδυ 

(πρωτοετείς µε ποσοστό 73,8%  και τελειόφοιτοι 76,6% αντίστοιχα). 

     Το 91,4% των πρωτοετών και το 93,5% των τελειόφοιτων θεωρούν ότι είναι 

απαραίτητη η συµµετοχή τους σε συστηµατικό προληπτικό έλεγχο, κυρίως για 

λόγους πρόληψης (94,3% των πρωτοετών και 76,5% των τελειόφοιτων αντίστοιχα) 

και για λόγους προαγωγής της υγείας (5,7% των πρωτοετών και 23,5% των 

τελειόφοιτων αντίστοιχα). Τόσο οι τελειόφοιτοι όσο και οι πρωτοετείς βαθµολογούν 

την υγεία τους µε 7,7/10. Το 55,7% των πρωτοετών και το 54,3% των τελειόφοιτων 

δηλώνει ότι γυµνάζεται, ενώ το 44,3% των πρωτοετών και το 45,7% των 

τελειόφοιτων δεν γυµνάζεται καθόλου.  

     Οι φοιτητές κρίνουν ότι η διατροφή τους είναι πολύ καλή έως άριστη (23% των 

πρωτοετών και 27,9% των τελειόφοιτων αντίστοιχα), µέτρια έως καλή (70,5% των 

πρωτοετών και 68,1%  των τελειόφοιτων αντίστοιχα), και καθόλου υγιεινή (6.6% των 

πρωτοετών και 4,3% των τελειόφοιτων αντίστοιχα). 

    Οι φοιτητές θεωρούν ότι οι παράγοντες που τους οδήγησαν στην απόκτηση 

συνηθειών που βλάπτουν την υγεία είναι οι διαφηµίσεις προϊόντων (34,5% των 

πρωτοετών και 37,8% των τελειόφοιτων αντίστοιχα), το φιλικό περιβάλλον (55.2% 

των πρωτοετών και 35.6% των τελειόφοιτων αντίστοιχα), το οικογενειακό 

περιβάλλον (3,4% των πρωτοετών και 15,6% των τελειόφοιτων αντίστοιχα), η 
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φοιτητική ζωή (1,7% πρωτοετείς και 6,7% τελειόφοιτοι αντίστοιχα) και ότι ήταν 

προσωπική επιλογή (3,4%  πρωτοετείς και 4,4% τελειόφοιτοι αντίστοιχα). 

     Οι µισοί περίπου φοιτητές δήλωσαν (55,7% των πρωτοετών και 51,1% των 

τελειόφοιτων) ότι είναι πολύ ενηµερωµένοι σχετικά µε τους παράγοντες που 

επηρεάζουν αρνητικά την υγεία τους. (βλ. Πίνακα 7) 

     Οι πρωτοετείς θεωρούν ως κύρια πηγή ενηµέρωσης τους σε θέµατα υγείας τους 

γονείς τους, ακολουθούν τα µαθήµατα του Τ.Ε.Ι., τα Μ.Μ.Ε., οι φίλοι, το διαδίκτυο, 

άλλα βιβλία και τέλος τα ενηµερωτικά φυλλάδια, ενώ οι τελειόφοιτοι θεωρούν ως 

κύρια πηγή τα µαθήµατα του Τ.Ε.Ι. και ακολουθούν οι γονείς τους, τα Μ.Μ.Ε., άλλα 

βιβλία, το διαδίκτυο, τα ενηµερωτικά φυλλάδια και τέλος οι φίλοι τους.  

      Στην ερώτηση ποιον θεωρούν τον καλύτερο τρόπο ενηµέρωσης και οι δυο οµάδες 

απάντησαν τα µαθήµατα του Τ.Ε.Ι. και τους γονείς τους, ενώ χαρακτήρισαν τους 

φίλους τους ως τον χειρότερο τρόπο ενηµέρωσης.  (βλ. πίνακα 8) 

     Στην ερώτηση αν οι συνήθειες όπως το κάπνισµα  και το αλκοόλ επηρεάζουν τις 

διαπροσωπικές τους σχέσεις, το µεγαλύτερο ποσοστό των πρωτοετών (66,7%) 

απάντησε καθόλου, το 17,5% απάντησε λίγο, το 12,3% και το 3,5 % απάντησε πολύ 

και πάρα πολύ αντίστοιχα. Στην ίδια ερώτηση οι περισσότεροι τελειόφοιτοι 

απάντησαν καθόλου και λίγο (µε ποσοστό 40,9% αντίστοιχα), ενώ το 13,6% 

απάντησε πολύ και το 4,5 % πάρα πολύ  (p=0,047).  

     Όσον αφορά το βαθµό στον οποίο επηρεάζονται, από τους πρωτοετείς το 31% 

απάντησε µάλλον αρνητικά, το 28,6 % αρνητικά, το 21,4% µάλλον θετικά και το 

19 % θετικά. Από τους τελειόφοιτους το 62,2% είπε ότι επηρεάζονται µάλλον 

αρνητικά, το 16,2% θετικά, το 13,5% µάλλον θετικά και το 8,1 % αρνητικά (p=0,025). 

(βλ. πίνακα 9) 

     Σχετικά µε το ποιες θεωρούν ως χειρότερες συµπεριφορές υγείας, από τους 

πρωτοετείς το 42,6% θεωρεί την κακή διατροφή, το 39,3% τα ναρκωτικά, το 36,1% 

την ελλιπή σωµατική άσκηση, το 32,8% το κάπνισµα, το 16,4% το αλκοόλ, το 13,1% 

τη µη συµµετοχή σε προληπτικές εξετάσεις και το 9,8% την απουσία χρήσης 

αντισυλληπτικών µεθόδων. Από τους τελειόφοιτους το 61,7% θεωρεί την ελλιπή 

σωµατική άσκηση, το 38,3% την κακή διατροφή, το 38,3% το κάπνισµα, το 21,3% το 

αλκοόλ, το 19,1% την απουσία χρήσης αντισυλληπτικών µεθόδων, το 17% τα 

ναρκωτικά και το 12,8% τη µη συµµετοχή σε προληπτικές εξετάσεις. 

     Βλέπουµε ότι σχεδόν διπλάσιος αριθµός τελειοφοίτων θεωρεί την ελλιπή 

σωµατική άσκηση ως κακή συµπεριφορά υγείας. (p= 0,008)  (βλ. σχήµα 7) 
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     Από το σύνολο των τελειόφοιτων (47), οι 11 πιστεύουν ότι οι γνώσεις τους σε 

θέµατα υγείας µετά την εκπαίδευση τους στο Τ.Ε.Ι, βελτιώθηκαν κατά  81% - 100%, 

οι 22 πιστεύουν κατά  61 - 80%, οι 8 κατά 41 - 60% οι 2 κατά  21 - 40% και τέλος         

οι 4 κατά  0-20%.  (βλ. σχήµα 8) 

     Στην ερώτηση κατά πόσο άλλαξε η συµπεριφορά και οι συνήθειες των 

τελειόφοιτων µετά την εκπαίδευση τους στο Τ.Ε.Ι., το 47% απάντησε πολύ, το 28% 

πάρα πολύ, το 23% λίγο και το 2% καθόλου. (βλ. σχήµα 9) 

     Όταν τους ζητήθηκε να απαντήσουν για τις αιτίες που τους βοήθησαν να 

αλλάξουν τις συνήθειες τους, το 66% απάντησε τα µαθήµατα του Τ.Ε.Ι., ακολουθούν 

τα Μ.Μ.Ε., τα  βιβλία εκτός Τ.Ε.Ι. και το διαδίκτυο (µε ποσοστό 9% αντίστοιχα), και 

τέλος το 7% απάντησε τα ενηµερωτικά φυλλάδια. (βλ. σχήµα 10) 

     Σχετικά µε το αν υπάρχουν µαθήµατα στο Τ.Ε.Ι που βοηθούν στην προαγωγή της 

υγείας και στη µείωση κακών συµπεριφορών υγείας, 83% των τελειόφοιτων 

απάντησε θετικά. Συγκεκριµένα αναφέρουν, µε φθίνουσα σειρά, την αγωγή υγείας 

(64%), την κοινοτική νοσηλευτική (23%), την παθολογία και την διατροφή (µε 15% 

αντίστοιχα) και τέλος την υγιεινή περιβάλλοντος (6%). 

     Όσον αφορά  τα µαθήµατα που προάγουν την υγεία, αυτά που κατέταξαν µε 

φθίνουσα σειρά είναι η προληπτική ιατρική (15%), η σεξουαλική αγωγή (13%), και 

τέλος η καρδιολογική νοσηλευτική και η διαιτολογία (14% αντίστοιχα). (βλ. σχήµα 

11) 

     Παράγοντες που χαρακτήρισαν οι τελειόφοιτοι ως θετικούς στη λήψη αποφάσεων 

για την τήρηση υγιεινού τρόπου ζωής είναι, µε φθίνουσα σειρά, το οικογενειακό 

περιβάλλον (57,4%), οι καθηγητές του Τ.Ε.Ι. (17%), το φιλικό περιβάλλον (12,8%), 

τα Μ.Μ.Ε. (6,4%), τα ενηµερωτικά φυλλάδια (4,3%) και το διαδίκτυο (2,1%). 

     Ως αρνητικούς παράγοντες χαρακτήρισαν τα ενηµερωτικά φυλλάδια (33,3%),το 

φιλικό περιβάλλον (27,1%) το διαδίκτυο (16,7%), τα Μ.Μ.Ε. και το επαγγελµατικό 

περιβάλλον (8,3% αντίστοιχα),το οικογενειακό περιβάλλον (4,2%), και τέλος τους 

καθηγητές του Τ.Ε.Ι. (2,1%) (p <0,001) 

     Παρατηρούµε ότι περισσότεροι από τους µισούς φοιτητές είπαν ότι το 

οικογενειακό περιβάλλον επιδρά θετικά στην τήρηση υγιεινού τρόπου ζωής. Ενώ 

αντίθετα, ο παράγοντας που ασκεί τη µεγαλύτερη αρνητική επίδραση φαίνεται να 

είναι τα ενηµερωτικά φυλλάδια. Επίσης, βλέπουµε ότι όλοι οι τελειόφοιτοι είπαν ότι 

το επαγγελµατικό περιβάλλον έχει µόνο αρνητική επίδραση. (βλ. σχήµα 12) 
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    Σε επίπεδο Τ.Ε.Ι., το 73% των τελειόφοιτων υποστήριξε ότι η αλλαγή και η τήρηση 

υγιεινού τρόπου ζωής είναι αποτέλεσµα συγκεκριµένων µαθηµάτων, ενώ µε 

χαµηλότερα ποσοστά αξιολογούνται η επίδραση συγκεκριµένων καθηγητών στο 

Τ.Ε.Ι. (10%), συγκεκριµένων µαθηµάτων και καθηγητών (10%) και τέλος στην 

καλύτερη νοοτροπία (7%). (βλ. σχήµα 13) 

     Όσον αφορά τους κινδύνους από τις απόψεις των τελειόφοιτων έναντι των 

πρωτοετών για τη συνήθεια του καπνίσµατος οι τελειόφοιτοι εκφράζουν σε 

σηµαντικά µεγαλύτερο βαθµό, κατά 4 φορές περίπου, την άποψη ότι το κάπνισµα 

προκαλεί καρδιαγγειακά νοσήµατα, κατά 8 φορές περισσότερο ότι προκαλεί χρόνια 

βρογχίτιδα και κατά 11 φορές περίπου περισσότερο ότι προκαλεί Χ.Α.Π., έναντι των 

πρωτοετών. Όσον αφορά την κατανάλωση οινοπνεύµατος, οι τελειόφοιτοι εκφράζουν 

κατά 10 φορές περισσότερο την άποψη ότι το αλκοόλ προκαλεί κίρρωση του ήπατος 

και κατά 1,5 φορά περίπου περισσότερο ότι προκαλεί καρκίνο οισοφάγου, έναντι των 

πρωτοετών. Για τα Σ.Μ.Ν. οι τελειόφοιτοι γνωρίζουν κατά 2,5 φορές περισσότερο 

την ηπατίτιδα και κατά 1,8 φορές περισσότερο τα χλαµύδια, έναντι των πρωτοετών.  

Αυτό στην ουσία δηλώνει ότι οι τελειόφοιτοι απέκτησαν γνώσεις στα σχετικά θέµατα. 

(βλ. σχήµα 14) 
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 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 
     Το δείγµα της έρευνας µας αποτελείται από 108 άτοµα, 61 πρωτοετείς και 47 

τελειόφοιτους. Οι περισσότεροι από αυτούς είναι κάτοικοι εκτός Κρήτης, γεγονός 

που δικαιολογείται από τον µεγάλο αριθµό των νοσηλευτικών σχολών στην Ελλάδα 

και την προτίµηση των φοιτητών να παραµένουν κοντά στον τόπο διαµονής τους. 

     Σύµφωνα µε την έρευνα µας το µορφωτικό επίπεδο των γονέων τόσο για τους 

πρωτοετείς όσο και για τους τελειόφοιτους φαίνεται να είναι το ίδιο χωρίς σηµαντικές 

διαφορές.   

     Από τα αποτελέσµατα της έρευνας µας φαίνεται ότι ένα υψηλό ποσοστό (36,1%) 

είναι καπνιστές, από τους οποίους το 17,3% καπνίζει λιγότερο από 5 τσιγάρα την 

ηµέρα, το 58% 6-20 τσιγάρα και το 25% περισσότερο από 20 τσιγάρα, ενώ 

παρατηρείται σηµαντική στατιστική διαφορά καπνίσµατος µεταξύ πρωτοετών και 

τελειόφοιτων. Φαίνεται ότι οι τελειόφοιτοι καπνίζουν πολύ περισσότερο από τους 

πρωτοετείς χωρίς να δηλώνουν κάποιο προφανή λόγο.    

     Σε έρευνα που έγινε στην Ιατρική σχολή στο Πανεπιστήµιο Κρήτης σε δείγµα 849 

φοιτητών Ιατρικής 82, φαίνεται ότι οι καπνιστές αποτελούν το 30,8% του συνόλου, 

από τους οποίους το 35,9% καπνίζει λιγότερο από 10 τσιγάρα την ηµέρα, το 49% 10-

20 τσιγάρα την ηµέρα και το 15,1% περισσότερα από 20 τσιγάρα την ηµέρα.     

Αντίθετα σε έρευνα που έγινε από το Ελληνικό Στατιστικό Ινστιτούτο σε δείγµα 

φοιτητών 81, φάνηκε ότι το 58% των φοιτητών είναι συστηµατικοί καπνιστές από 

τους οποίους το 26% καπνίζει 1-10 τσιγάρα ηµερησίως, το 43% 11-20 τσιγάρα 

ηµερησίως και το 31% περισσότερα από 20 τσιγάρα ηµερησίως. Είναι φανερό από τις 

ελληνικές µελέτες ότι είµαστε κάπου στη µέση σε αριθµό φοιτητών, αν και θα 

περιµέναµε ο αριθµός των τελειόφοιτων που καπνίζουν να είναι µικρότερος λόγω της 

γνώσης των επιπτώσεων που αυτός προκαλεί και φυσικά του αντίστοιχου επιπέδου 

σπουδών που εστιάζει στην υγεία.   

     Σύµφωνα µε την έρευνα µας ο µέσος όρος ηλικίας έναρξης του καπνίσµατος είναι 

τα 17,3 έτη. Οι τελειόφοιτοι καπνιστές είναι περισσότεροι (46,8%) από τους 

πρωτοετείς (27,9%), (p=0,042),  όµως οι πρωτοετείς ξεκίνησαν το κάπνισµα σε 

µικρότερη ηλικία από τους τελειόφοιτους (p=0,021). Στη µελέτη GYTS που 

διενεργήθηκε το έτος 2004 - 2005 σε µαθητές Γυµνασίου 90, το 32.1% των µαθητών 

Γυµνασίου δήλωσε ότι είχε δοκιµάσει τσιγάρο στο παρελθόν ενώ το 16,2% των 
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µαθητών δήλωσε ότι ήταν τακτικοί καπνιστές, γεγονός που υποδηλώνει µια 

γενικότερη τάση των εφήβων τα τελευταία χρόνια να ξεκινούν το κάπνισµα σε 

νεότερη ηλικία και κατά συνέπεια τα µέτρα και η εκπαίδευση κατά του καπνίσµατος 

να ξεκινούν σε µικρότερες ηλικίες (δηµοτικό-γυµνάσιο) και µε πιο εντατικό και 

συστηµατικό ρυθµό.   

     Οι νέοι συνδυάζουν το κάπνισµα συνήθως µε τον καφέ (58%), κατά την έξοδο 

τους σε µπαρ και σε αντίστοιχα µαγαζιά (45%), σε στρεσσογόνες καταστάσεις 

(36,8%) και χωρίς να υπάρχουν λόγοι απλά από συνήθεια (38%), σε αντίθεση µε την 

έρευνα του Ελληνικού Στατιστικού Ινστιτούτου 81, όπου η πλειοψηφία των φοιτητών 

έδωσε ως απάντηση την συνήθεια.  

     Από την ίδια έρευνα 81, ο µέσος όρος ηλικίας έναρξης του καπνίσµατος είναι για 

τα ¾ των συµµετεχόντων πριν τα 18 έτη, ενώ από την έρευνα που έγινε στην Ιατρική 

σχολή στο Πανεπιστήµιο Κρήτης 82, φαίνεται ότι τα ¾ των φοιτητών Ιατρικής 

άρχισαν το κάπνισµα µετά τα 18 έτη.  
Τα ποτά που κυρίως προτιµούν οι φοιτητές να πίνουν είναι η µπίρα (62,3%) και το 

ουίσκι-βότκα (54,5%), ενώ και σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο Πανεπιστήµιο 

Αθηνών σε δείγµα 510 φοιτητών,83 η κύρια προτίµηση τους είναι επίσης η µπίρα 

(16,4%) και  ακολουθεί το κρασί (13,4%).  

     Σχετικά µε το αν οι νέοι οδηγούν µετά από κατανάλωση αλκοόλ το 14% απάντησε 

θετικά. Αντίστοιχο είναι και το ποσοστό που βρέθηκε και στην έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε σε δείγµα εφήβων ηλικίας 13 έως 18 ετών 84. Αυτό είναι πολύ 

ανησυχητικό διότι ο συνδυασµός αλκοόλ και οδήγησης µπορεί αν οδηγήσει ακόµα 

και σε θανατηφόρα ατυχήµατα. Τα προγράµµατα αγωγής υγείας σε επίπεδο σχολείου 

και Τ.Ε.Ι. θα πρέπει να τονίσουν τις συνέπειες του συνδυασµού αλκοόλ-οδήγησης και 

να πείσουν τους νέους να µην οδηγούν µετά από κατανάλωση οινοπνεύµατος.  

     Οι τελειόφοιτοι έχουν περισσότερες γνώσεις σχετικά µε τις επιπτώσεις του αλκοόλ 

στη υγεία σε σύγκριση µε τους πρωτοετείς. Υπάρχει µια στατιστικά σηµαντική 

διαφορά µεταξύ των δυο οµάδων ως προς τις γνώσεις τους για την κίρρωση. 

(p=0,001). Σε αντίθεση µε τους πρωτοετείς σχεδόν όλοι οι τελειόφοιτοι γνωρίζουν 

την κίρρωση του ήπατος ως συνέπεια της κατάχρησης του αλκοόλ. Αυτό µπορεί να 

είναι αποτέλεσµα των γνώσεων που έχουν λάβει από τα µαθήµατα του Τ.Ε.Ι.  

     Όσον αφορά τη χρήση ναρκωτικών ουσιών το 4,3% δήλωσε ότι έχει κάνει χρήση 

χασίς το οποίο τους το προµήθευσε φίλος ή γνωστός. Μεγαλύτερα ποσοστά έδειξε η 

έρευνα της εταιρείας Kapa Research σε νέους ηλικίας 15 έως 29 ετών 85, απ’όπου 
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προκύπτει ότι σχεδόν οι µισοί νέοι είχαν δεχτεί πρόταση από φίλους ή γνωστούς να 

δοκιµάσουν χασίς και φαίνεται ότι το 12,3% τελικά δέχτηκε να κάνει χρήση.    

     Ο µέσος όρος ηλικίας έναρξης της σεξουαλικής ζωής των φοιτητών που 

συµµετείχαν στην έρευνα µας ήταν τα 17,9έτη. Η πλειοψηφία των φοιτητών 

χρησιµοποίησε το (ανδρικό) προφυλακτικό ως µέθοδο αντισύλληψης κατά την πρώτη 

τους σεξουαλική επαφή. Σύµφωνα µε έρευνα που έγινε από τη σχολή επαγγελµάτων 

υγείας και πρόνοιας του Α.Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης σε δείγµα 600 φοιτητών 86, έδειξε ότι 

η ηλικία έναρξης της σεξουαλικής ζωής ήταν για τα 2/3 των φοιτητών τα 16έτη και οι 

περισσότεροι από αυτούς (71%) χρησιµοποίησαν αντισυλληπτική µέθοδο το ανδρικό 

προφυλακτικό. Από τα στοιχεία αυτά προκύπτει ότι οι φοιτητές νοσηλευτικής του 

Τ.Ε.Ι Κρήτης ξεκίνησαν την σεξουαλική τους ζωή σε µεγαλύτερη ηλικία και 

χρησιµοποίησαν σε µεγαλύτερο ποσοστό το ενδεδειγµένο για αυτή την ηλικία 

ανδρικό προφυλακτικό προφυλακτικό.   

     Αξιοσηµείωτο είναι ότι το 14,8% των φοιτητών χρησιµοποιεί ως µέθοδο 

αντισύλληψης την διακεκοµµένη συνουσία ή καµµία αντισυλληπτική µέθοδο. Τα 

στοιχεία που προκύπτουν από τρεις διαφορετικές έρευνες του Τµήµατος Μαιευτικής 

του ΑΤΕΙ Θεσσαλονίκης 87, δείχνουν λίγο µεγαλύτερα ποσοστά δηλαδή, το ¼ των 

νέων δεν χρησιµοποιούν καµία αντισυλληπτική µέθοδο κατά τη διάρκεια της 

σεξουαλικής επαφής. Φαίνεται ότι αρκετοί φοιτητές δεν κατανοούν τον κίνδυνο που 

έχουν για Σ.Μ.Ν ή ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη και θα πρέπει να υπάρχει καλύτερη 

ενηµέρωση και σε αυτό τον τοµέα.      

     Από αποτελέσµατα της έρευνας µας φαίνεται ότι το 6,6% των φοιτητών έχει 

νοσήσει από κάποιο αφροδίσιο νόσηµα, ενώ σε µελέτη σε 300 νέους, ηλικίας 17- 25 

ετών 89, φαίνεται ότι µεγαλύτερο ποσοστό νέων (17,7%) έχει νοσήσει από ορισµένα 

Σ.Μ.Ν., µε τα κονδυλώµατα να αποτελούν την συχνότερη πάθηση. Αυτό κυρίως 

οφείλεται στο γεγονός ότι οι φοιτητές µας είναι στη νοσηλευτική σχολή και ότι το 

επίπεδο των γνώσεων τους είναι σαφώς καλύτερο από το µέσο όρο σε σχέση µε 

άλλους νέους.   

     Σχετικά µε τη γνώση που έχουν οι φοιτητές της µελέτης µας για τα σεξουαλικά 

µεταδιδόµενα νοσήµατα βλέπουµε ότι οι περισσότεροι πρωτοετείς και τελειόφοιτοι    

απάντησαν ότι γνωρίζουν το AIDS, που είναι και ένα από τα κυριότερα µεταδιδόµενα 

νοσήµατα που υπάρχουν παγκοσµίως. Ακολουθεί µε µεγάλο ποσοστό η σύφιλη και 

ακολουθούν τα κονδυλώµατα. Υπάρχει διαφορά ως προς την γνώση τους για την 
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ηπατίτιδα.  (p= 0,032). Αυτό ίσως να οφείλεται και στο καλύτερο επίπεδο γνώσεων 

που έχουν οι τελειόφοιτοι φοιτητές.      

     Ως κύριες πηγές ενηµέρωσης σε θέµατα αντισύλληψης και οµαλής σεξουαλικής 

ζωής αναφέρουν την οικογένεια και το σχολείο και ακολουθούν τα Μ.Μ.Ε., σε 

αντίθεση µε έρευνα σε 100 εφήβους, 100 νέους και 100 µεσήλικες από 14 πόλεις και 

χωριά και σε µια µελέτη σε δείγµα 300 νέων, ηλικίας 17- 25 ετών 88, 89, που θεωρούν 

τα Μ.Μ.Ε. ως την κύρια πηγή ενηµέρωσης. Υπάρχει επίσης έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε από τη σχολή επαγγελµάτων υγείας και πρόνοιας του Α.Τ.Ε.Ι. 

Θεσσαλονίκης σε δείγµα 600 φοιτητών 86, αναφέρουν ως κύριες πηγές ενηµέρωσης 

σε θέµατα αντισύλληψης τους φίλους και το σχολείο, γεγονός που υποδηλώνει ότι 

πάρα πολλοί και διαφορετικοί φορείς ή άτοµα προσπαθούν να καλύψουν το κενό 

γνώσης που πρωταρχικά έπρεπε να δίνει η οικογένεια ή το σχολείο.   

     Επίσης, θα λέγαµε ότι οι τελειόφοιτοι βαθµολογούν καλύτερα τις γνώσεις τους σε 

θέµατα που αφορούν τη αντισύλληψη ως πολύ καλή και ως άριστη γνώση.  

(p= 0,020), το οποίο µπορεί να είναι αποτέλεσµα της τετραετούς φοίτησής τους στο 

ΤΕΙ.   

    Συµπεραίνουµε ότι σε σύγκριση µε τους πρωτοετείς φοιτητές, οι τελειόφοιτοι 

πραγµατοποιούν περισσότερες προληπτικές εξετάσεις τον χρόνο. Αυτό ίσως 

οφείλεται στην ευαισθητοποίηση που έχουν αποκτήσει οι τελειόφοιτοι σε θέµατα 

πρόληψης. Ειδικά υπάρχει µεγάλη συµµετοχή των τελειόφοιτων σε εξέταση 

Παπανικολάου και σε βιοχηµικές εξετάσεις αίµατος. Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι 

πρωτοετείς πραγµατοποίησαν ακτινογραφία θώρακος, µε ποσοστό  57,4%, αρκετά 

υψηλό, καθώς η εξέταση απαιτείται κατά την εισαγωγή τους στο τµήµα της 

νοσηλευτικής. (p <0,001).  

 

Συµπερασµατικά θα λέγαµε ότι: 

     Οι συχνότεροι παράγοντες κινδύνου υγείας των φοιτητών νοσηλευτικής είναι το 

κάπνισµα, το αλκοόλ και η µη χρήση αντισυλληπτικών µεθόδων. Φαίνεται ότι το ¼ 

των πρωτοετών φοιτητών και σχεδόν οι µισοί τελειόφοιτοι είναι καπνιστές. Πολύ 

ανησυχητικό φαίνεται να είναι ότι παρά τις γνώσεις που έχουν λάβει οι τελειόφοιτοι 

κατά τη διάρκεια των σπουδών τους συνεχίζουν το κάπνισµα, εκθέτοντας την υγεία 

τους σε σοβαρούς κινδύνους. 
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     Όσον αφορά την κατανάλωση αλκοόλ, οι περισσότεροι φοιτητές πίνουν 1-5 

ποτήρια την εβδοµάδα ενώ υπάρχουν και 11 φοιτητές από τους 108 που πίνουν πάνω 

από 6 ποτήρια. 

     Στην έρευνα φαίνεται ότι οι φοιτητές εµφανίζουν ανεύθυνη συµπεριφορά στην 

σεξουαλική τους ζωή και δεν χρησιµοποιούν αντισυλληπτικές µεθόδους γεγονός που 

ελλοχεύει πολλούς κινδύνους. Αξιοσηµείωτο είναι πως οι τελειόφοιτοι αν και 

γνωρίζουν τους κινδύνους αυτούς δεν χρησιµοποιούν αντισυλληπτικές µεθόδους. 

     Επίσης οι φοιτητές της νοσηλευτικής παρόλο που έχουν υιοθετήσει κακές  

συµπεριφορές υγείας, (κάπνισµα , αλκοόλ, µη χρήση αντισυλληπτικών µέτρων) 

γνωρίζουν τις επιπτώσεις των συµπεριφορών αυτών. Αξιοσηµείωτο είναι ότι ενώ οι 

τελειόφοιτοι είναι περισσότερο ενηµερωµένοι για τις επιπτώσεις κακών 

συµπεριφορών υγείας, είναι περισσότερο εκτεθειµένοι σε κινδύνους υγείας (κάπνισµα, 

αλκοόλ, ανεύθυνη σεξουαλική συµπεριφορά). 

     Πέρα από τα µαθήµατα και την εκπαίδευση που έχουν στο τµήµα Νοσηλευτικής 

υπάρχουν παράγοντες που επηρεάζουν θετικά ή αρνητικά για τη λήψη αποφάσεων 

για τη τήρηση υγιεινών τρόπων ζωής. Συγκεκριµένα οι παράγοντες που θεωρούν ότι 

επιδρούν θετικά είναι το οικογενειακό και το φιλικό περιβάλλον  ενώ αρνητικά είναι 

τα ενηµερωτικά φυλλάδια, το διαδίκτυο και το φιλικό περιβάλλον.  

    Οι τελειόφοιτοι υποβάλλονται πιο συχνά σε βιοχηµικές εξετάσεις και τεστ 

Παπανικολάου έναντι των πρωτοετών. Αυτό µπορεί να είναι αποτέλεσµα των 

γνώσεων που απέκτησαν όσον αφορά την πρόληψη και την προαγωγή της υγείας.  

 

Προτάσεις για περαιτέρω έρευνα: 

     Μετά την συγκεκριµένη µελέτη όπου διαπιστώσαµε τις συνήθειες κινδύνου υγείας 

(όπως κάπνισµα, αλκοόλ, χρήση αντισυλληπτικών µεθόδων και ναρκωτικών ουσιών) 

των φοιτητών νοσηλευτικής κρίνουµε σκόπιµο µελλοντικά να διερευνηθούν οι 

παρακάτω τοµείς. 

 α) Να πραγµατοποιηθεί έρευνα µε την χρήση του ίδιου ερωτηµατολογίου σε σχολές 

νοσηλευτικής άλλου Τ.Ε.Ι της χώρας. 

 β) Να πραγµατοποιηθεί συγκριτική µελέτη µεταξύ  φοιτητών νοσηλευτικής-

φοιτητών ιατρικής µε τη χρήση µέρους του ερωτηµατολογίου και να διερευνηθούν 

διαφορές ως προς την έκθεση των φοιτητών των δύο σχολών σε παράγοντες κινδύνου 

υγείας. 
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γ) Να γίνει αναδροµική µελέτη µετά από 3 µε 4 χρόνια στους ίδιους πρωτοετείς της 

έρευνας µας και να διερευνηθεί η θετική ή η αρνητική συµπεριφορά µετά την 

εκπαίδευση τους. 
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ΑΝΩΤΑΤΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ 
ΚΡΗΤΗΣ 

ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 
Το παρόν ανώνυµο ερωτηµατολόγιο διερευνά την έκθεσή σας σε παράγοντες 
κινδύνου υγείας και  τις γνώσεις σας σχετικά µε τις επιπτώσεις του τρόπου ζωής σας 
στην υγεία και θα αποτελέσει το  εργαλείο της µελέτης που πραγµατοποιούµε στα 
πλαίσια της πτυχιακής µας εργασίας. Τα  στοιχεία που θα σας ζητηθούν θα 
χρησιµοποιηθούν ανώνυµα. Ευχαριστούµε  εκ των προτέρων για την πολύτιµη 
βοήθεια σας και την ειλικρινή συµµετοχή σας!  
 
                                  

Σπουδάστριες:  
                                 
Αποστολάκη Αγνή 
                                 Ποδαρά 
Αικατερίνη 
                                 
Σαρρίδου Ελισάβετ 
      Συµπληρώνετε µε x τα κουτάκια 
 

1) Είστε:  
      α) Πρωτοετής φοιτητής  �        β) Τελειόφοιτος  � 

 
2) Φύλο 

            α) Γυναίκα    �        β) Άνδρας   � 
 
3) Πόσο ετών είστε; ____ 
 
4) Σε ποιο µέρος µένατε πριν έρθετε στο Ηράκλειο  για σπουδές; 
      α) Ηράκλειο  �        β) Αθήνα   �       γ) Άλλο_________________ 
 

5) Επίπεδο εκπαίδευσης πατέρα: 
      α) ∆εν πήγε σχολείο  �     β) ∆ηµοτικό  �     γ) Γυµνάσιο-Λύκειο  �      δ) 
Τ.Ε.Ι.-Α.Ε.Ι. � 
      ε) Άλλο _____________ 

 
6) Επίπεδο εκπαίδευσης µητέρας: 
      α) ∆εν πήγε σχολείο �     β) ∆ηµοτικό  �     γ) Γυµνάσιο-Λύκειο  �       δ) 
Τ.Ε.Ι.-Α.Ε.Ι. � 
      ε) Άλλο ____________                    

 
ΚΑΠΝΙΣΜΑ 

7) Καπνίζετε;  
      α) Ναι   �            β) Όχι   �  (Αν απαντήσατε ΟΧΙ, συνεχίστε από την ερώτηση 

18)  
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8) Πόσα τσιγάρα καπνίζετε ηµερησίως;            
      α) Λιγότερα από 5 �           β)  6-20 �              γ) Περισσότερα από 20 �          

 
9) Σε ποια ηλικία ξεκινήσατε το κάπνισµα; _____ 
 
10) Πόσα χρόνια καπνίζετε; _____ 

 
11) Υπήρχε κάποια συγκεκριµένη αιτία που ξεκινήσατε το κάπνισµα; 
       α) Ναι   �            β) Όχι   �   

             Αναφέρεται την αιτία ____________________________________________ 
 

12) Πόσα ευρώ κατά µέσο όρο ξοδεύετε για την αγορά τσιγάρων την 
εβδοµάδα; 

      α) Λιγότερο από 10 €   �       β) 11 – 20 €   �        γ) Περισσότερο από 20 €   �   
 

13) Καπνίζετε συνήθως: α) Μαζί µε τον καφέ � 

 β) Όταν έχετε έντονο άγχος � 

 γ) Όταν βγαίνω σε bar, club κ.λ.π. � 

 δ) Ακανόνιστα, από συνήθεια � 

 ε) Μόνο όταν διαβάζω � 

 στ) Άλλο, παρακαλώ αναφέρετε _______________ 
( Μπορείτε να δώσετε περισσότερες από µία απαντήσεις ) 

 
14) Έχετε κάνει µέχρι σήµερα προσπάθεια διακοπής ή µείωσης του 

καπνίσµατος; 
        α) Ναι  �        β) Όχι  � 
 
15)  Αν ναι, για πόσο χρονικό διάστηµα δεν καπνίζατε; 

α) Για λιγότερο από δύο εβδομάδες    �     β) Για  δύο εβδομάδες – 3 

μήνες   �     γ) 3 μήνες   - 2 χρόνια �                 
 

16) Ποιοι λόγοι σας οδήγησαν στη διακοπή του καπνίσµατος; 
      α) Προβλήµατα υγείας �        β) Οικονοµικοί λόγοι  �      γ) Μου το πρότεινε ο/η 
σύντροφος µου    �   
      δ) Άλλο ______________            

( Μπορείτε να δώσετε περισσότερες από µία απαντήσεις ) 

 
17) Θα δεχόσασταν να παρακολουθήσετε πρόγραµµα διακοπής του 

καπνίσµατος αν υπήρχε ιατρονοσηλευτική και ψυχολογική υποστήριξη 
στο Τ.Ε.Ι.; 

             α) Ναι  �        β) Όχι  � 
 

18) Σηµειώστε ποιες από τις παρακάτω επιπτώσεις οφείλονται στο κάπνισµα: 
             α) Καρδιαγγειακά νοσήµατα  �          δ)  Μείωση Αρτ.Πίεση.  �         ζ) Πιθανή 
καρκινογένεση   �                        
             β) Πνευµονικό εµφύσηµα      �           ε) Χ.Α.Π.                        �         η) 
∆υσκοιλιότητα               �                                                                           
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             γ) Χρόνια βρογχίτιδα             �           στ) Άλλο_______________   
( Μπορείτε να δώσετε περισσότερες από µία απαντήσεις ) 

 
ΑΛΚΟΟΛ 

19) Πίνετε:  
      α) Σε καθηµερινή βάση  �           γ) Μόνο όταν πηγαίνω σε µπαρ ή αντίστοιχα 
µαγαζιά              � 
      β) Πίνω σπάνια               �           δ) ∆εν πίνω  ( Αν δεν πίνετε, συνεχίστε από την 

ερώτηση 27) � 
 
20)  Πόσα ποτήρια αλκοόλ  πίνετε την εβδοµάδα;  

 α) 1-5   �      β) 6-10  �     γ) 11-20  �     δ) Περισσότερα από 20 �        
 

21)  Πιστεύετε ότι το αλκοόλ επηρεάζει τις καθηµερινές σας δραστηριότητες; 
             α) Ναι  �        β) Όχι  � 

                                      
22) Την εβδοµάδα πίνω 

συνήθως:   0 ποτήρια  1-5 ποτήρια Περισσότερο από 5 ποτήρια

  α) Μπύρα � � � 

  β) Ουίσκι - Βότκα � � � 

  γ) Ρακί - Ούζο � � � 

  δ) Άλλο___________ � � � 

( Μπορείτε να δώσετε περισσότερες από µία απαντήσεις ) 
 

  
 

23) Πίνετε οινοπνευµατώδη ποτά:  
       α) Επειδή πίνουν οι φίλοι σας �     β) Για την παρέα �     γ) Για να έχετε 
καλύτερη διάθεση  � 

             δ) Άλλο_____________________ 
 

24) Πόσα ευρώ κατά µέσο όρο ξοδεύετε σε αγορά  ποτών την εβδοµάδα; 
       α) Λιγότερα από 15 €             �      β) 15 – 30 €         �       γ) Περισσότερο από 
30 €               �   
 
25) Οδηγείτε µετά από κατανάλωση αλκοόλ;  

α) Ναι  �          β) Αρκετές  φορές  �           γ) Όχι  � 
 

26) Λόγω αυξηµένης κατανάλωσης αλκοόλ: 
           26Α) Είχατε ποτέ κάποιο πρόβληµα υγείας; 
                       α) Ναι  �        β) Όχι  � 
             Αν ναι ποιο ήταν αυτό ______________________ 
 
          26Β) Είχατε επισκεφτεί εξωτερικά ιατρεία λόγω µέθης; 
                      α) Ναι  �        β) Όχι  � 
 
           26Γ) Είχατε ποτέ εµπλακεί σε κάποιο τροχαίο ατύχηµα; 
                      α) Ναι  �        β) Όχι  � 
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           26∆) Έχετε πάρει κλήση από τροχαία/ αστυνοµία; 
                      α) Ναι  �        β) Όχι  � 
               

27) Σηµειώστε ποιες από τις παρακάτω επιπτώσεις οφείλονται στο αλκοόλ: 
             α) Εγκεφαλικές βλάβες      �             δ) Ίλιγγος                �              ζ) Παθήσεις 
µυών    �          
             β) Χαµηλή Α.Π.             �             ε) Κίρρωση             �              η) Θάνατο                
�                                     
             γ) Καρκίνο οισοφάγου       �          στ) Άλλο_____________ 
                                          ( Μπορείτε να δώσετε περισσότερες από µία απαντήσεις ) 
 

28) Ανεβαίνετε σε µηχανάκι/ µπαίνετε σε αυτοκίνητο που ο οδηγός έχει πιει 
αρκετά;  

      α) Ναι   �          β) Συνήθως ναι    �        γ) Συνήθως  Όχι   �       δ) Όχι    �   
 

ΝΑΡΚΩΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 
29) Έχετε κάνει χρήση ναρκωτικών ουσιών; 
       α) Ναι    �             β) Όχι   �  ( Αν απαντήσατε ΟΧΙ, πηγαίνετε στην ερώτηση 

37)                                    
 
30) Αναφέρετε τις ουσίες; 

____________________________________________________________________
___ 

 
31) Σε ποια ηλικία κάνατε πρώτη φορά χρήση;_______  
 
32) Σε ποια µορφή ήταν; 
      α) Χάπι  �     β) Εισπνοή από τη µύτη  �   γ) Κάπνισµα  �     δ) Ενδοφλέβια  �    
ε) Άλλο __________ 
 
33) Ποιος σας τα έδωσε/ πρότεινε; 
       α) Φίλος   �       β) Συγγενής  �    γ) Κάποιος γνωστός  �    δ) Άλλος   � 

 
34) Σε ποιο χώρο συνήθως  κάνατε ή κάνετε χρήση ουσιών; 
      α) Στο σπίτι   �     β) Σε σπίτια φίλων   �     γ) Σε βραδινή έξοδο �     δ) Κάπου 
αλλού_______________ 
 
 
35) Συνεχίζετε να κάνετε χρήση; 

            α) Ναι  �        β) Όχι  � 
 

36) Για ποιο λόγο κάνετε χρήση ναρκωτικών ουσιών;    
      α) Νιώθω καλύτερα  �    β) Κάνει χρήση η παρέα µου  �    γ) Από εθισµό �     δ) 
Άλλο_____________   

 
37)  Θα θέλατε να υπήρχε µια υποστηρικτική οµάδα που θα µπορούσε να σας 

ενηµερώσει ή να σας βοηθήσει να αποφύγετε/ απαλλαγείτε από τη χρήση 
ναρκωτικών ουσιών;  

       α) Ναι  �        β) Όχι  � 
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ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ   

38) Έχετε ολοκληρωµένες σεξουαλικές σχέσεις;  
α) Ναι  �             β) Όχι  �   ( Αν απαντήσατε ΟΧΙ, συνεχίστε από την ερώτηση 

49)      
 

39) Σε ποια ηλικία είχατε την πρώτη σεξουαλική επαφή; _____ 
 
40) Την πρώτη φορά ποια µέθοδο αντισύλληψης χρησιµοποιήσατε; 

__________________________ 
 

41) Ήταν:  
             α) Σχέση µιας βραδιάς   �           β) Σχέση που κράτησε κάποιο χρονικό διάστηµα     
�   
 
      42) Ο\ Η σύντροφος σας ήταν: 

       α) Συνοµήλικος  �        β) Μικρότερος σε ηλικία �      γ) Μεγαλύτερος σε ηλικία  
� 

 
43) Πόσους ερωτικούς συντρόφους είχατε τον τελευταίο χρόνο; 

 α) Κανένα  �               β) 1-2  �            γ) 3-4  �        ε) Περισσότερους από 4   
� 

 
44) Ποια αντισυλληπτική µέθοδο χρησιµοποιείτε;  

  α) ∆εν χρησιµοποιώ                                          � 
  β) Προφυλακτικό(ανδρικό αντισυλληπτικό)    � 

               γ) ∆ιακεκοµµένη συνουσία                               � 
  δ) Αντισυλληπτικό χάπι                                    �  
  ε) Ενδοµήτριο σπιράλ                                       � 
 στ) Άλλη µέθοδο; Αναφέρεται: ___________________________ 

( Μπορείτε να δώσετε περισσότερες από µία απαντήσεις ) 
 

45) Για ποιο λόγο χρησιµοποιείτε  αντισυλληπτικές µεθόδους; 
     α) Αποφυγή ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης  �      γ) Προστασία από Σεξουαλικώς 
Μεταδιδόµενα Νοσήµατα   �                
     β) Και για τα δυο                                       �      δ) Άλλο 
____________________________________________ 
 
46)Έχετε νοσήσει από κάποιο αφροδίσιο νόσηµα; ( Π.χ βλεννόρροια, σύφιλη, 
κ.λ.π. )   
      α) Ναι   �                β) Όχι  � 

            Αν ναι   Ποιο;______________________     Που πιστεύεται ότι 
οφείλεται;______________________________ 
 

47) Έχει συµβεί σε εσάς ή στη σύντροφό σας κάποια ανεπιθύµητη 
εγκυµοσύνη; 

α) Ναι   �                β) Όχι  �  
 

48) Αν απαντήσατε ΝΑΙ : 
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            α) Σε ποια ηλικία; _______________________      β) Πόσες φορές; 
___________________________________ 
             γ) Το γνώριζε ο σύντροφός σας; ____________      δ) Υποβλήθηκε ή υποβληθήκατε 
σε έκτρωση; ___________ 
             ε) Το γνώριζαν οι γονείς σας; ______________      στ) Τι έφταιξε γι’αυτό; 
______________________________        
 

49) Αν είχατε κάποια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη θα επιλέγατε τη λύση της 
έκτρωσης; 

             α) Ναι   �                β) Όχι � 
 

50) Πώς θα βαθµολογούσατε τις γνώσεις σας σε θέµατα αντισύλληψης;  
             α) Άριστη   �          β) Πολύ Καλή  �         γ) Καλή   �         δ) Μέτρια   �    

 
51) Ποιες αντισυλληπτικές µεθόδους γνωρίζετε; 

α) Προφυλακτικό (ανδρικό αντισυλληπτικό)  � 
β) ∆ιακεκοµµένη συνουσία                             � 
γ) Αντισυλληπτικό χάπι                                   � 
δ) Ενδοµήτριο σπιράλ                                      � 

            ε) Κάποια άλλη; Αναφέρετε _____________________ 
( Μπορείτε να δώσετε περισσότερες από µία απαντήσεις ) 

 
52) Από πού κυρίως έχετε ενηµερωθεί για θέµατα αντισύλληψης και οµαλής 

σεξουαλικής ζωής;                        
       α) Από οικογένεια     �          β) Από φίλους       �     γ) Από το σχολείο �     δ) Από 
µαθήµατα του Τ.Ε.Ι. �           
       ε) Από το διαδίκτυο  �         στ) Από τα Μ.Μ.Ε. �     ζ) Άλλο___________        

( Μπορείτε να δώσετε περισσότερες από µία απαντήσεις ) 
 

53) Ποια σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα γνωρίζετε; (Αναφέρετε 3 
σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα.) 
_______________________________________________________________
___________________ 

 
54)   Για τις γυναίκες: Κάθε πότε επισκέπτεστε τον γυναικολόγο; 
         α) 1 φορά το εξάµηνο     �     β) 1 φορά το έτος    �     γ) µόνο όταν έχω 
πρόβληµα     �  
       δ) ∆εν τον επισκέπτοµαι � 

 
ΓΕΝΙΚΕΣ  ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

55) Το τελευταίο χρόνο ποιες προληπτικές εξετάσεις κάνατε; 
             α) Γεν.αίµατος                �   β) τεστ Παπανικολάου( για γυναίκες)  �    γ) 
κλινική εξέταση από γιατρό   �                    
          δ) Η.Κ.Γ                          �    ε) Οδοντιατρική προληπτική εξέταση �    στ) α/α 
θώρακος                     �            
          ζ) Βιοχηµικές εξετάσεις  �    η) Άλλο  __________________________ 

( Μπορείτε να δώσετε περισσότερες από µία απαντήσεις ) 
 



Τµήµα Νοσηλευτικής, Τ.Ε.Ι. Κρήτης 147

56) Πιστεύετε ότι είναι απαραίτητη η συµµετοχή σας σε συστηµατικό 
προληπτικό έλεγχο; 

      α) Ναι   �              β) Όχι  � 
 

57) Αν ναι για ποιους 
λόγους;________________________________________________________
____ 

 
58) Πως βαθµολογείται την υγεία σας;(1=καθόλου καλή έως 10= καθόλου 

άριστη).  
Κυκλώστε: 

1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 –10 
 

59) ΠλένετεΠλένετεΠλένετεΠλένετε τατατατα       
      χέριαχέριαχέριαχέρια σαςσαςσαςσας  Ναι  Συνήθως Ναι Συνήθως Όχι 

 
Όχι 

 Πριν  την τουαλέτα � � �  � 

 Μετά την τουαλέτα  � � �  � 

 Πριν το φαγητό  � � �  � 

 Μετά το φαγητό  � � �  � 

 Όταν είµαι ασθενής � � �  � 

 
 

60) ΠλένετεΠλένετεΠλένετεΠλένετε τατατατα  δόντια σας  
             α) Πρωί – Βράδυ  �         β) Πρωί – Μεσηµέρι – Βράδυ  �   γ) Σπάνια 
�   δ) Καθόλου � 

 
      61) Πόσες φορές την εβδοµάδα κάνετε µπάνιο; 
             α) 0   �         β) 1-2 �          γ) 3-4   �          δ) Πάνω από 4  �   
 
      62) Πόσες ώρες την εβδοµάδα γυµνάζεστε; 
             α) 0-1 �        β) 2-4 �         γ) 5-10   �        δ) Πάνω από 10 �   
 
      63) Πόσο υγιεινή πιστεύετε ότι είναι η διατροφή σας; 

α) Άριστη  �       β) Πολύ καλή   �        γ) Καλή    �         δ) Μέτρια   �        ε) 
Καθόλου � 

 
64) Ποιοι από τους παρακάτω παράγοντες σας οδήγησαν στην απόκτηση 

συνηθειών που βλάπτουν την υγεία σας; 
            α) ∆ιαφηµίσεις προϊόντων  �              β) Φιλικό περιβάλλον  �             γ) 
Οικογενειακό περιβάλλον   �       
            δ) Άλλο__________________     
 

65) Πόσο ενηµερωµένοι είστε σχετικά µε τους παράγοντες που επηρεάζουν 
αρνητικά την υγεία σας, όπως το κάπνισµα, το αλκοόλ και η µη εφαρµογή 
αντισυλληπτικών µεθόδων; 

            α) Πάρα πολύ   �            β) Πολύ  �              γ) Λίγο  �          δ) Καθόλου  � 
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66) Ταξινοµείστε µε σειρά προτεραιότητας ποια είναι η κύρια πηγή  της 

ενηµέρωσης σας σε θέµατα υγείας. ( 1= κύρια πηγή, 7= Λιγότερο 
σηµαντική πηγή) 

            α) Μ.Μ.Ε.        �      β) Μαθήµατα στο Γυµνάσιο  �   γ) Μαθήµατα στο Τ.Ε.Ι.    
�     δ) Οι γονείς µου �    

      ε) ∆ιαδίκτυο    �    στ) Μαθήµατα στο Λύκειο      �   ζ) Ενηµερωτικά φυλλάδια 
�     η) Οι φίλοι µου �                       
    θ) Άλλα βιβλία �     ι) Άλλο____________________ 

 
67) Ταξινοµείστε µε σειρά προτεραιότητας ποιον θεωρείτε τον καλύτερο 

τρόπο ενηµέρωσης σε θέµατα υγείας. ( 1= κύρια πηγή, 7= Λιγότερο 
σηµαντική πηγή) 

            α) Μ.Μ.Ε.        �      β) Μαθήµατα στο Γυµνάσιο  �    γ) Μαθήµατα στο Τ.Ε.Ι.   
�     δ) Οι γονείς µου �    

      ε) ∆ιαδίκτυο    �    στ) Μαθήµατα στο Λύκειο      �   ζ) Ενηµερωτικά φυλλάδια 
�     η) Οι φίλοι µου �                       
    θ) Άλλα βιβλία �     ι) Άλλο____________________ 

 
68) Πόσο οι συνήθειες σας όπως το κάπνισµα, το αλκοόλ επηρεάζουν τις 

διαπροσωπικές σχέσεις  σας; 
             α) Πάρα πολύ   �            β) Πολύ  �              γ) Λίγο  �          δ) Καθόλου  � 
 

69) Σε τι βαθµό τις επηρεάζουν; 
      α) Αρνητικά  �      β) Μάλλον αρνητικά  �    γ) Θετικά  �      δ) Μάλλον θετικά  
� 

 
70) Ποιες θεωρείτε ότι είναι οι ∆ΥΟ χειρότερες συµπεριφορές υγείας που έχετε;  
       α) Κάπνισµα   �     β) Απουσία χρήσης αντισυλληπτικών µεθόδων �     γ) 
Ελλιπή σωµατική άσκηση   �                      
       δ) Ναρκωτικά �     ε) Μη συµµετοχή σε προληπτικές εξετάσεις      �    στ) Καµία 
από τις παραπάνω    �     

             ζ) Αλκοόλ       �    η) Κακή διατροφή                                                �     θ) Άλλο 
____________________ 
 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΤΕΛΕΙΟΦΟΙΤΟΥΣ: 
71) Πόσο βελτιώθηκαν οι γνώσεις σας (σε ποσοστό) σε θέµατα υγείας µετά 

την εκπαίδευσή σας στο Τ.Ε.Ι.;  
            α) 0-20%   �    β) 21-40%  �     γ) 41-60%  �      δ) 61-80%  �     ε) 81-100% 
�    στ) Καθόλου  � 
 

72) Σε τι βαθµό θεωρείτε ότι υπήρξε αλλαγή προς το καλύτερο στη συµπεριφορά 
και στις συνήθειες σας µετά την εκπαίδευσή σας στο Τ.Ε.Ι.; 

            α) Πάρα πολύ   �             β) Πολύ  �             γ) Λίγο  �          δ) Καθόλου   �    
 

73) Τι σας βοήθησε να αλλάξετε τις συνήθειες σας; 
            α) Μ.Μ.Ε.     �      β) Μαθήµατα του Τ.Ε.Ι. �       γ) Άλλα βιβλία  �        δ) 
Ενηµερωτικά φυλλάδια  �    
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            ε) ∆ιαδίκτυο  �     στ) Άλλο _______________ 
( Μπορείτε να δώσετε περισσότερες από µία απαντήσεις ) 

 
74) Η Νοσηλευτική ως τµήµα του Τ.Ε.Ι έχει µαθήµατα που βοηθούν στην 

προαγωγή της υγείας και τη µείωση κακών συµπεριφορών υγείας, όπως 
το κάπνισµα, το αλκοόλ κ.λ.π.;  

      α) Ναι   �              β) Όχι � 
 
75) Αν ναι ποια είναι αυτά τα µαθήµατα; 

_________________________________________________ 
 
76) Ποιο\α µάθηµα\τα ή ενότητα/ες κατά τη γνώµη σας  πρέπει επιπλέον να 

διδάσκονται στο τµήµα Νοσηλευτικής που να προάγουν υγιεινές 
συµπεριφορές; 
_______________________________________________________________
__________________ 

 
77) Ποιοι παράγοντες πέρα από τα µαθήµατα νοσηλευτικής, θεωρείτε ότι 

επηρέασαν θετικά τη λήψη αποφάσεων για την τήρηση υγιεινών τρόπων ζωής; 

          α) Οικογενειακό περιβάλλον     �       β) Φιλικό περιβάλλον  �          γ) Καθηγητές 
Τ.Ε.Ι.             � 
          δ) Επαγγελµατικό περιβάλλον   �       ε) Μ.Μ.Ε.                     �        στ) 
Ενηµερωτικά φυλλάδια   �                               
          ζ) ∆ιαδίκτυο                               �       η) Άλλο ______________ 

( Μπορείτε να δώσετε περισσότερες από µία απαντήσεις ) 

 
78) Ποιοι παράγοντες πέρα από τα µαθήµατα νοσηλευτικής θεωρείτε ότι 

επηρέασαν αρνητικά τη λήψη αποφάσεων για την τήρηση υγιεινών τρόπων ζωής; 

          α) Οικογενειακό περιβάλλον     �       β) Φιλικό περιβάλλον  �           γ) Καθηγητές 
Τ.Ε.Ι.             � 
          δ) Επαγγελµατικό περιβάλλον   �       ε) Μ.Μ.Ε.                     �         στ) 
Ενηµερωτικά φυλλάδια   �                               
          ζ) ∆ιαδίκτυο                               �       η) Άλλο ______________ 

( Μπορείτε να δώσετε περισσότερες από µία απαντήσεις ) 

 
      79) Πιστεύετε ότι η αλλαγή συµπεριφοράς προς την κατεύθυνση της τήρησης 
υγιεινών τρόπων     
      ζωής, όπως το να µην καπνίζει κάποιος ή να µειώσει το κάπνισµα ή να µην πίνει 
πολύ είναι       
      αποτέλεσµα σε επίπεδο Τ.Ε.Ι.: 
           α) Συγκεκριµένων καθηγητών στο Τ.Ε.Ι. �        β) Συγκεκριµένων µαθηµάτων �    
γ) Και των δυο � 
           δ) Γενικότερα καλύτερης νοοτροπίας       �      ε) ∆εν επηρεάζεται από τη φοίτηση 
στο Τ.Ε.Ι.           � 
        στ) Άλλο _____________________________ 

( Μπορείτε να δώσετε περισσότερες από µία απαντήσεις ) 
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