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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 
 

 
ΚΑΠΝΟΣ - ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΟΥ 

 
    Κάπνισµα είναι η εισπνοή του καπνού που βγαίνει από καιγόµενα φύλλα ή 

τρίµµατα καπνού. Απ’ό,τι γνωρίζουµε, ο καπνός ήταν γνωστός στους Ευρωπαίους και 
τους Ασιάτες µέχρι που ανακαλύφθηκε ο Νέος Κόσµος. Όταν έφθασε ο Κολόµβος στις 
∆υτικές Ινδίες, οι Ινδιάνοι τον υποδέχθηκαν µε αποξεραµένα φύλλα ενός ντόπιου 
φυτού. Για εκείνους τα φύλλα ήταν πολύτιµα και το δώρο ήταν µια ένδειξη εκτίµησης. 
Ο Κολόµβος και το πλήρωµά του πέταξαν τα φύλλα στη θάλασσα. Αλλά στο νησί της 
Κούβας οι Σπανιόλοι βρήκαν τους Ινδιάνους να τυλίγουν αυτά τα φύλλα σε 
σωληνάκια, να τα ανάβουν και να εισπνέουν τον καπνό. Ο Ροντρίγκο ντε Χερέθ, µέλος 
της οµάδας που αποβιβάστηκε στο νησί, έγινε ο πρώτος Ευρωπαίος καπνιστής και 
έφερε τη συνήθεια στην Ισπανία. Μέχρι τις αρχές του 17ου αιώνα οι Ευρωπαίοι ήξεραν 
τον καπνό σαν ένα ιαµατικό βότανο. Το κάπνισµα της πίπας έγινε µια συνήθεια, που 
απολάµβαναν εξίσου οι πρίγκιπες και οι κοινοί θνητοί, οι άντρες, οι γυναίκες και τα 
παιδιά. 

    Για να φθάσει ένας ασθενής να καπνίζει ελεύθερα, πέρασε από 
εκκλησιαστικούς αφορισµούς, ακρωτηριασµούς των µελών του σώµατος και θανατικές 
εκτελέσεις, µέτρα τόσο αυστηρά, που ίσως να συντέλεσαν στη σηµερινή µεγάλη 
εξάπλωση του καπνίσµατος. 

    Γενικά, το κάπνισµα θεωρείται, παγκόσµια, ένας από τους κύριους 
αιτιολογικούς παράγοντες για την εµφάνιση διαφόρων νοσηµάτων. Η Παγκόσµια 
Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ) χαρακτηρίζει το κάπνισµα ως τη µεγαλύτερη επιδηµία του 
περασµένου αιώνα που θα έχει δυσµενείς επιδράσεις στην υγεία, όχι µόνο των 
ενεργητικών καπνιστών, αλλά και των παθητικών. Τα παιδιά που εκτίθενται στον 
περιβαλλοντικό καπνό τσιγάρων βρίσκονται σε ιδιαίτερα αυξηµένο κίνδυνο, ενώ 
ανησυχητικές διαστάσεις λαµβάνει τα τελευταία χρόνια ο αριθµός των παιδιών που 
καπνίζουν, γεγονός που µε βάση έρευνα που έγινε στην Αθήνα, οφείλεται κυρίως στην 
περιέργεια του εφήβου, σε συναναστροφή µε καπνιστή ή στην ενηλικίωση.  

   Το κάπνισµα αρχίζει από τα σχολεία. Η µίµηση και η παρακίνηση ενός παιδιού 
από το άλλο είναι ένας ισχυρός παράγοντας διάδοσης του καπνίσµατος. ∆υστυχώς στη 
χώρα µας το κάπνισµα είναι πολύ διαδεδοµένο ώστε να έχουν διεθνές πρωτείο. Καιρός 
είναι εποµένως, να πάρουµε στα σοβαρά το πρόβληµα ώστε να ελαττώσουµε την 
εξ’αυτού νοσηρότητα και θνητότητα. 

 
 
∆ΙΑΚΙΝ∆ΥΝΕΥΟΝΤΑΣ ΤΑ ΠΑΝΤΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΑΠΝΟ 
 
Πολλοί καπνιστές κάνουν µεγάλες θυσίες και διακινδυνεύουν πολλά για να 

προµηθευτούν καπνό. Όταν, στο Β’ Παγκόσµιο Πόλεµο, η κατάληψη της Ολλανδίας 
προκάλεσε πείνα σε πολλές πόλεις, υπήρχαν άνθρωποι, που προτιµούσαν να 
καλλιεργούν καπνό, αντί για λαχανικά, στο κοµµάτι γης που τους είχε χορηγηθεί για 
αυτό το σκοπό. Ακόµα και την πενιχρή τροφή των στρατοπέδων συγκεντρώσεως 
αντάλλασσαν µε τσιγάρα.  

Πολλοί γιατροί έχουν συναντήσει ασθενείς, ακρωτηριασµένους εξαιτίας 
κάποιας περιφερικής αγγειακής αρρώστιας, που προκλήθηκε από το κάπνισµα, οι 
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οποίοι συνεχίζουν να καπνίζουν το ένα τσιγάρο πίσω από το άλλο. Άλλοι ασθενείς 
αρνούνται κατηγορηµατικά να σταµατήσουν το κάπνισµα ακόµα και ύστερα από 
εγχείρηση καρκίνου, που απαιτεί τραχειοτοµή (δηµιουργία ανοίγµατος από το λαιµό 
στην τραχεία). Ρουφάνε τον καπνό στους πνεύµονές τους κατευθείαν από το άνοιγµα 
της τραχειοτοµής. 

Ένας από τους λόγους που υπάρχουν τόσες διαφωνίες για το αν ο καπνός (ή η 
νικοτίνη) προκαλεί εθισµό, είναι το γεγονός, ότι οι µισοί από όλους τους καπνιστές 
κατορθώνουν να κόψουν το τσιγάρο, αισθανόµενοι µια µικρή και περιστατική 
ενόχληση ή και καµία ενόχληση. Θα ήταν λάθος, όµως, να θεωρήσουµε ότι το ίδιο 
ισχύει και στη περίπτωση του αλκοόλ, εφόσον πολλοί τακτικοί καταναλωτές του 
µπορούν να το σταµατήσουν µε ευκολία. Αν προεκτείνουµε αυτή τη λογική θα 
µπορούσαµε να πούµε, ότι τα οπιοειδή δεν δηµιουργούν εξάρτηση (σε κανέναν), 
εφόσον πολλοί που χρησιµοποιούν µπορούν να τα σταµατήσουν µόνοι τους. 

Το θέµα δεν είναι αν ο κάθε καπνιστής έχει εθισµό – όπως άλλωστε κι αν ο 
κάθε τακτικός πότης είναι αλκοολικός. Υπάρχουν πολλοί, που όταν αισθανθούν ότι 
συντρέχει σοβαρός λόγος µπορούν να κόψουν και το πιοτό και το τσιγάρο. Αλλά 
είναι φανερό, ότι όταν ένας καπνιστής λέει: «µπορώ να το κόψω ότι ώρα θέλω» δεν 
είναι περισσότερο αξιόπιστος από τον αλκοολικό, που υποστηρίζει τον ίδιο 
ισχυρισµό. 

Πολλοί ειδικοί πιστεύουν, ότι πρέπει να αντικαταστήσουµε τον όρο «εθισµός» 
µε τον όρο «εξάρτηση». Ο καπνός δηµιουργεί εξάρτηση για αυτό δεν µπορεί να 
υπάρξει καµιά αµφιβολία. 

 
 

 
 
 
ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
    Το κάπνισµα σκοτώνει πολύ περισσότερα άτοµα το χρόνο από όσα το 

Σύνδροµο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας (AIDS), τα τροχαία ατυχήµατα, αλλά 
ακόµα και την πείνα στην Αφρική! Οι τελευταίες στατιστικές µελέτες αναφέρουν ότι 
πάνω από 1.000.000.000 άνθρωποι καπνίζουν 5.000.000.000 τσιγάρα το χρόνο! Η 
Ελλάδα είναι η πρώτη χώρα σε καπνιστές της Ευρώπης και τρίτη σε όλο τον κόσµο 
µετά τη Κύπρο και τη Κούβα. Στη Μεγάλη Βρετανία, έχει υπολογισθεί ότι το κάπνισµα 
σκοτώνει 4 φορές περισσότερους ανθρώπους από τα ατυχήµατα, τη βία και τα 
ναρκωτικά µαζί. Από πρόσφατα στοιχεία της Ελληνικής Αντικαπνιστικής Εταιρίας 
προκύπτει ότι οι Έλληνες και οι Ελληνίδες είναι οι περισσότεροι καπνιστές και 
καπνίστριες στην Ενωµένη Ευρώπη. 

Σε ολόκληρη τη χώρα καπνίζονται 78.000.000 τσιγάρα την ηµέρα. Σε κάθε άτοµο 
αντιστοιχούν κατά µέσο όρο 2.700 τσιγάρα το χρόνο, δηλαδή 7,5 την ηµέρα για 
ολόκληρο τον πληθυσµό. Έτσι καταναλώνονται στην Ελλάδα 2,5 φορές περισσότερα 
τσιγάρα από τον µέσο όρο κατανάλωσης στην Ευρώπη. Συγκεκριµένα στην Ελλάδα, 
ανάλογα µε τις έρευνες, το 85%-90% των ανδρών και το 70%-80% των γυναικών 
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ηλικίας 18-24 ετών καπνίζουν. Το 90% των ενηλίκων παραδέχονται ότι ξεκίνησαν το 
κάπνισµα πριν από τα δεκαοχτώ τους χρόνια. Σε µελέτη που έγινε σε φοιτητές του 
Πανεπιστηµίου της Αθήνας, το 2000, το 35% δήλωσαν καπνιστές. Τα ποσοστά αυτά 
είναι τεράστια. Η αύξηση του αριθµού των νέων που καπνίζουν δεν είναι µόνο 
ελληνικό φαινόµενο. Τα αγόρια αρχίζουν το κάπνισµα από τα 11 και τα κορίτσια από 
τα 13 τους χρόνια. Από έρευνες που έχουν γίνει στην Ελλάδα  για το κάπνισµα στην 
παιδική και εφηβική ηλικία, φαίνεται ότι η συχνότητά τους είναι υψηλή.  

 Επίσης, παρατηρείται µια τάση να καπνίζουν όλο και περισσότερα κορίτσια. 
Σειρά από πρόσφατες επιδηµιολογικές µελέτες σε οµάδες παιδιών στην Αττική, 
δείχνουν, σύµφωνα µε απαντήσεις σε ερωτηµατολόγια, ότι µεταξύ 60% και 78% 
ανάλογα µε την περιοχή και την οµάδα πληθυσµού, µεγαλώνουν σε σπίτια όπου 
τουλάχιστον ένας γονιός καπνίζει. Φαίνεται ότι τα παιδιά της Αττικής και πιθανόν 
ολόκληρης της χώρας, άσχετα µε τα κριτήρια έκθεσης που θα χρησιµοποιηθούν, θα 
βρεθούν σε µεγάλο κίνδυνο να παρουσιάσουν αυξηµένη νοσηρότητα από τις παθήσεις 
που σχετίζονται µε τον καπνό τσιγάρων. 

 
 
ΤΑ ΠΑΝΤΑ ΓΥΡΩ ΑΠΟ ΤΙΣ ΤΟΞΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ ΤΩΝ 

ΤΣΙΓΑΡΩΝ 
 
   Οι επιβλαβείς επιδράσεις του καπνίσµατος στην υγεία του καπνιστή, αλλά και 

των µη καπνιστών που βρίσκονται στον ίδιο κλειστό χώρο µε τον καπνιστή (παθητικό 
κάπνισµα), είναι γνωστές από πολλά χρόνια και σήµερα δεν αµφισβητούνται πλέον από 
κανέναν. Εν τούτοις η στάση του νεοέλληνα απέναντι στο κάπνισµα χαρακτηρίζεται 
ουσιαστικά από την τάση να απωθήσει την επίγνωση της επιβλαβούς δράσης του 
καπνίσµατος από το πεδίο της συνείδησης στο υποσυνείδητο.  

   Όταν καίγεται ένα τσιγάρο είναι σα να δουλεύει ένα εργοστάσιο και µε βάση τη 
θερµοδυναµική παράγονται περίπου 4.000 ουσίες – ενώσεις υπό στερεά, υγρή και 
αέρια µορφή. Ας δούµε όµως ποιες είναι αυτές οι βλαβερές ουσίες που περιέχονται 
στον καπνό του τσιγάρου και τι ζηµιά προκαλεί η καθεµιά. Τα τσιγάρα, τα πούρα, τα 
άκαπνα τσιγάρα και ο καπνός της πίπας περιέχουν αποξηραµένα φύλλα καπνού όπως, 
επίσης και συστατικά που συµπληρώνονται για να δώσουν γεύση και άλλες ιδιότητες. 
Περισσότερες από 4.000 διαφορετικές ενώσεις έχουν ανιχνευθεί στον καπνό. Ανάµεσα 
σε αυτές υπάρχουν περίπου 43 καρκινογενείς ουσίες, ενώ κάθε 8 δευτερόλεπτα 
πεθαίνει στον κόσµο ένας άνθρωπος από το κάπνισµα.  

   Υπάρχουν εκατοντάδες ουσίες που προστίθενται στα τσιγάρα από τους 
κατασκευαστές για να βελτιώσουν τη γεύση ή να κάνουν την καπνιστική εµπειρία πιο 
ευχάριστη. Κάποιες από τις ενώσεις που βρίσκονται στον καπνό περιλαµβάνουν 
αµµωνία, πίσσα και µονοξείδιο του άνθρακα. ∆εν γνωρίζουµε ποια ακριβώς επιρροή 
έχουν αυτές οι ουσίες στην υγεία των καπνιστών, αλλά δεν υπάρχει καµία ένδειξη ότι 
µειώνοντας την περιεκτικότητα του τσιγάρου σε πίσσα, ελαττώνεται ο κίνδυνος για την 
υγεία. Οι κατασκευαστές δεν παρέχουν στους καταναλωτές πληροφορίες για την 
ακριβή ποσότητα των προσθετικών που χρησιµοποιούν στα τσιγάρα και έτσι είναι    
δύσκολο να µετρηθεί ακριβώς το ρίσκο για τη δηµόσια υγεία. Από όλες τις ουσίες που 
περιέχονται στον καπνό, τη µεγαλύτερη τοξική δράση παρουσιάζουν: 

1. Το µονοξείδιο του άνθρακα, το οποίο είναι προϊόν ατελούς καύσης που 
υποκαθιστά το οξυγόνο στην αιµοσφαιρίνη του αίµατος. Οδηγεί σε αύξηση της 
παραγωγής της αιµοσφαιρίνης και των ερυθρών αιµοσφαιρίων για να µπορέσει 
να γίνει η απαραίτητη µεταφορά οξυγόνου στους ιστούς. 
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2. Οι υδρογονάνθρακες της ατελούς καύσης, είναι ουσίες καρκινογόνες. 
3. Η πίσσα, είναι καρκινογόνος ουσία και αιτία της χρόνιας βρογχίτιδας. 
4. Η νικοτίνη, αυξάνει τους σφυγµούς και την αρτηριακή πίεση και είναι 

υπεύθυνη για τον σπασµό (παροδική απόφραξη) των στεφανιαίων αρτηριών.  
5. Επίσης, περιέχουν φορµαλδεΰδη, την ίδια ουσία, που χρησιµοποιείται, για τη 

συντήρηση των νεκρών βατράχων. 
6. Το ίδιο κυανιούχο άλας, που χρησιµοποιείται στο ποντικοφάρµακο, περιέχεται 

στο καπνό του τσιγάρου, που βρίσκεται δίπλα σας - είτε καπνίζετε, είτε 
συναναστρέφεστε µε άτοµα που καπνίζουν. 

7. Τέλος, ο επεξεργασµένος καπνός µπορεί να προκαλέσει έξι φορές περισσότερη 
µόλυνση, από ότι µια µεγάλη λεωφόρος σε ώρα αιχµής, όταν τον καπνίζετε σε 
ένα κατάµεστο εστιατόριο. Προκαλεί 30 φορές περισσότερους θανάτους, από 
καρκίνο των πνευµόνων, από το συνδυασµό όλων των γνωστών µολυσµατικών 
ουσιών. Επιπλέον, ο επεξεργασµένος καπνός δίνει µια δυσάρεστη µυρωδιά 
τόσο στα ρούχα όσο και στα µαλλιά καθώς καταστρέφει τη µυρωδιά και τη 
γεύση του φαγητού. Προκαλεί δυσκολία στην αναπνοή, βήχα, πόνους στα 
αυτιά, κοκκίνισµα και φαγούρα στα µάτια, κρίσεις άσθµατος και ερεθισµό των 
δακρϋικών αδένων. Γεµίζει την ατµόσφαιρα, µε πολλά από τα ίδια δηλητήρια, 
που υπάρχουν στην ατµόσφαιρα των νεκροταφείων τοξικών απορριµάτων. 
Επίσης, σκοτώνει σχεδόν 3.000 παθητικούς καπνιστές, κάθε χρόνο, λόγω 
καρκίνου των πνευµόνων και προκαλεί έως και 300.000 µολύνσεις των 
πνευµόνων (όπως η πνευµονία και η βρογχίτιδα), σε νήπια και µικρά παιδιά 
κάθε χρόνο. Καθηµερινά, στις Η.Π.Α., περισσότερα από 3.000 νεαρά άτοµα 
γίνονται κανονικοί καπνιστές, που σηµαίνει ότι υπάρχουν πάνω από ένα 
εκατοµµύριο καινούριοι καπνιστές ετησίως.  

 
 
Νικοτίνη ένα ισχυρό ναρκωτικό – Εθισµός στη νικοτίνη 
 
    Η νικοτίνη αντιπροσωπεύει ένα ισχυρό ναρκωτικό: Βελτιώνει τη διάθεση, 

ελαττώνει το άγχος και στα άτοµα που είναι εθισµένα σε αυτήν, αυξάνει την 
εγρήγορση. Με την πάροδο του χρόνου προκαλεί µεταβολές στον εγκέφαλο των 
καπνιστών, κάνοντας την ανάγκη για επαναλαµβανόµενες δόσεις νικοτίνης αδήριτη.  

    Ο εθισµός χαρακτηρίζεται από την επαναλαµβανόµενη παθολογική αναζήτηση 
ή χρήση µιας ουσίας παρά τις βλαβερές τις συνέπειες. Ο εθισµός συχνά συνοδεύεται 
από δυσµενή φυσική και ψυχολογική εξάρτηση από την συγκεκριµένη ουσία. Στον 
καπνό το εθιστικό συστατικό είναι η νικοτίνη. Η τακτική χρήση προϊόντων καπνού 
οδηγεί ένα µεγάλο ποσοστό των χρηστών στον εθισµό. Το 1998 ο Αµερικάνικος 
Σύνδεσµος Χειρούργων συµπέρανε τα εξής: « Τα τσιγάρα και οι άλλες µορφές καπνού 
προκαλούν εθισµό. Στον καπνό η νικοτίνη είναι η εθιστική ουσία. Οι φαρµακευτικές 
και συµπεριφοριστικές διαδικασίες που χαρακτηρίζουν τον εθισµό στον καπνό είναι 
παρόµοιες µε εκείνες που χαρακτηρίζουν τον εθισµό σε ναρκωτικά όπως, η νικοτίνη 
και η κοκαΐνη.» 

    Η νικοτίνη εντοπίζεται σε µεγάλες ποσότητες σε όλες τις µορφές καπνού. Όταν 
προέρχεται από τσιγάρο απορροφάται αµέσως από τους πνεύµονες και όταν προέρχεται 
από άκαπνα τσιγάρα απορροφάται από το στόµα ή τη µύτη και στιγµιαία απλώνεται σε 
όλο το σώµα. Επιβάλλεται από το νόµο οι εταιρείες καπνού να αναφέρουν τα επίπεδα 
νικοτίνης των τσιγάρων στο FTC (Οµοσπονδιακή Επιτροπή Εµπορίου), αλλά δεν 
απαιτείται να δείχνουν την ποσότητα της νικοτίνης στη συσκευασία των τσιγάρων. Η 
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πραγµατική ποσότητα της νικοτίνης που παρέχεται στον καπνιστή από µια 
συγκεκριµένη µάρκα τσιγάρων µπορεί να είναι διαφορετική από αυτήν που έχει 
αναφερθεί στο FTC. 

    Αν και το 70% των καπνιστών θέλει να κόψει το κάπνισµα και το 35% κάνει 
σχετικές προσπάθειες κάθε χρόνο, λιγότερο από 5% το πετυχαίνει και αυτό γιατί 
παρουσιάζουν ευερεθιστότητα, ακαταµάχητη ανάγκη να καπνίσουν έστω και “µισό 
τσιγάρο” και αδυναµία συγκέντρωσης. Ένα επιπρόσθετο πρόβληµα είναι η έντονη 
ψυχική εξάρτηση, αφού οι περισσότεροι καπνιστές έχουν συνδυάσει πολλές από τις 
ηµερήσιες δραστηριότητες τους µε το τσιγάρο και έτσι καπνίζουν πολλές φορές 
τελείως µηχανικά χωρίς καν να το συνειδητοποιούν. Έτσι, τα χαµηλά ποσοστά 
επιτυχίας και τα υψηλά ποσοστά ατόµων που ξαναρχίζουν το κάπνισµα έχουν σχέση µε 
τις εθιστικές ιδιότητες της νικοτίνης. 

    Το πολύ άσχηµο στην όλη υπόθεση είναι ότι όλες αυτές τις ουσίες τις 
εισπνέουν και οι µη καπνιστές (παθητικοί καπνιστές), που βρίσκονται στο περιβάλλον 
των καπνιστών (γραφείο, σπίτι κ.λ.π.). Εδώ θα πρέπει να τονιστεί και η παγίδα 
“ελαφρού τσιγάρου”, δηλαδή του τσιγάρου που περιέχει λιγότερη νικοτίνη ή και 
λιγότερη πίσσα. Κατ’αρχήν η καύση του ελαφρού τσιγάρου που περιέχει λιγότερη 
νικοτίνη ή και λιγότερη πίσσα δεν παράγει λιγότερο µονοξείδιο του άνθρακα, ούτε 
λιγότερους καρκινογόνους υδρογονάνθρακες. Παράλληλα, ο καπνιστής που είναι 
εθισµένος στη νικοτίνη και που κάνει προσπάθεια να απαλλαγεί από το βαρύ τσιγάρο 
αλλάζοντάς το µε ελαφρύ, προκειµένου να φθάσει τα επίπεδα που θα τον 
ικανοποιήσουν, αυξάνει την κατανάλωση των ελαφρών τσιγάρων. Τελικά δεν έχει 
κανένα κέρδος! 

 
 

Πως δρα το µονοξείδιο του άνθρακα 
 
    Πρόκειται για την ίδια δηλητηριώδη που εκπέµπεται από τα καυσαέρια των 

αυτοκινήτων. Ενώ η νικοτίνη κάνει τη καρδιά να χτυπά πιο γρήγορα, το µονοξείδιο του 
άνθρακα της στερεί το extra οξυγόνο που της χρειάζεται. Η αναπνοή γίνεται πιο 
γρήγορη και η θερµοκρασία του σώµατος πέφτει κατά ένα µε δυο δέκατα. Αυτή η 
“κόντρα” γίνεται αιτία για πολλές καρδιαγγειακές και αναπνευστικές παθήσεις. 

 
 
Τι καταστρέφει η πίσσα 
 
    Ανάµεσα στις 4.000 ουσίες που περιέχει το τσιγάρο, η πίσσα είναι από τις 

πλέον βλαβερές. Πρόκειται για ένωση πολλών καρκινογόνων ουσιών, µε σκούρο 
χρώµα και κολλώδη υφή. Επικάθεται στους βλεννογόνους του στόµατος, των 
πνευµόνων, του στοµάχου και του εντέρου, συµβάλλοντας στην πρόκληση καρκίνου 
αυτών των περιοχών, αλλά και στην εκδήλωση εµφυσήµατος, χρόνιων αναπνευστικών 
παθήσεων κ.λ.π. Ο οργανισµός εν τω µεταξύ αναλώνει όλα τα αποθέµατα βιταµίνης C. 
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ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ 
 
    Η εντύπωση που υπάρχει τα τελευταία έτη ότι τι κάπνισµα προκαλεί µόνο 

καρκίνο του πνεύµονα είναι λανθασµένη. Από τα στατιστικά στοιχεία του Αρχιάτρου 
των Η.Π.Α. κατά το 1979 προκύπτει ότι σε ένα χρόνο πέθαναν 225.000 άνθρωποι από 
παθήσεις καρδιάς – αγγείων, 80.000 από καρκίνο των πνευµόνων, 22.000 από άλλους 
καρκίνους του σώµατος και 19.000 από χρόνιες πνευµονικές παθήσεις. ∆ηλαδή οι 
θάνατοι από το καρδιαγγειακό σύστηµα είναι τριπλάσιοι από τους θανάτους του 
πνεύµονα και οι εξ άλλων αιτιών θάνατοι είναι το ήµισυ στατιστικώς των θανάτων της 
καρδιάς. Συνεπώς πρέπει να γνωρίζουν όλοι οι καπνιστές ότι πρώτη βλάβη της υγείας 
είναι οι παθήσεις της καρδιάς. 

    Το κάπνισµα τσιγάρων είναι η κύρια αιτία αθηροσκληρυντικών νόσων και 
θεωρείται ένας από τους τρεις µείζονες παράγοντες κινδύνου για στεφανιαία 
καρδιοπάθεια µαζί µε την αρτηριακή υπέρταση και τις διαταραχές της χοληστερόλης. 
Το κάπνισµα λοιπόν, µε την υπέρταση, το σακχαρώδη διαβήτη και την 
υπερχοληστεριναιµία αποτελούν τους κυριότερους προδιαθεσικούς παράγοντες 
κινδύνου για την ανάπτυξη του εµφράγµατος του µυοκαρδίου και των λοιπών 
καρδιαγγειακών παθήσεων. Συνεπώς το κάπνισµα γενόµενου σύµµαχος µε µια των 
ανωτέρω παθολογικών καταστάσεων, ευνοεί της παθήσεις της καρδιάς περισσότερο. 
Πολλές µελέτες τεκµηριωµένες µάλιστα συσχετίζουν το κάπνισµα µε την στεφανιαία 
νόσο και την αρτηριοσκλήρωση. Ο κίνδυνος αναπτύξεως της στεφανιαίας νόσου και 
του εµφράγµατος του µυοκαρδίου αυξάνει µε την αύξηση της καταναλώσεως καπνού 
και τα έτη καπνίσµατος ανεξάρτητα από τους άλλους γνωστούς προδιαθεσικούς 
παράγοντες. 

    Οι καπνιστές στο σύνολό τους έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες να πάθουν 
έµφραγµα του µυοκαρδίου από τους µη καπνιστές. Όταν εκδηλωθεί η στεφανιαία 
ανεπάρκεια και συνεχίζεται το κάπνισµα, η ισορροπία µεταξύ προσφοράς και 
ζητήσεως οξυγόνου από τον καρδιακό µυ, προκαλώντας αύξηση των απαιτήσεων του 
µυοκαρδίου σε οξυγόνο, επιδείνωση της µεταφοράς και της χρησιµοποιήσεως του 
οξυγόνου και µείωση της παροχής διαµέσου των στεφανιαίων αρτηριών. Επίσης το 
κάπνισµα θεωρείται ο µεγαλύτερος προδιαθεσικός παράγοντας για την ανάπτυξη της 
αρτηριοσκληρώσεως της αορτής και των περιφερειακών αρτηριών. Επίσης όλοι οι 
πάσχοντες από περιφερειακές αγγειοπάθειες είναι κατά 90% καπνιστές. 

      Όπως απέδειξε πρόσφατη επιστηµονική έρευνα απειλούνται µε τύφλωση όσοι 
κάνουν κατάχρηση σε κάπνισµα και σε οινόπνευµα. Σε πολλά διεθνή συνέδρια 
τονίζεται ότι η µεταξύ των νέων ισχαιµική νόσος των ποδιών (αποφρακτική 
θροµβαγγείτις) που προκαλεί περιοδική χωλότητα, είναι περιορισµένη σχεδόν 
αποκλειστικά στους καπνιστές. Μετά την κατάποση του καπνού ο καπνιστής σε λίγα 
δευτερόλεπτα εµφανίζει άνοδο της πιέσεως κατά 10-15 χιλιοστά στήλης HG και οι 
σφύξεις αυξάνουν κατά 251L:H θερµοκρασία του δέρµατος, λόγω συστολής των 
µικρών αγγείων υπό της νικοτίνης, πίπτει κατά 4-5 βαθµούς. 

      Από πολυάριθµες µελέτες των 30 τελευταίων χρόνων, προκύπτει ότι το 
κάπνισµα τσιγάρων προκαλεί βλάβη των αναπνευστικών οδών, που αργότερα µπορούν 
να εξελιχθούν και να οδηγήσουν σε αποφρακτική πνευµονοπάθεια των καπνιστών, 
δηλαδή σε χρόνια βρογχίτιδα, σε εµφύσηµα και γενικά σε αναπνευστική ανεπάρκεια. 
Το κάπνισµα επίσης οδηγεί και σε πολυάριθµες παθοφυσιολογικές επιδράσεις, 
συµπεριλαµβανοµένων αλλοιώσεων των κεντρικών και περιφερειακών αεροφόρων 
οδών, των κυψελίδων και των τριχοειδών όπως και του συστήµατος ανοσίας. 
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¾ Ας δούµε όµως αναλυτικά τις επιστηµονικά διαπιστωµένες ζηµιές που 
προκαλεί το κάπνισµα στην υγεία του ανθρώπου: 
1. Νόσος των στεφανιαίων αγγείων της καρδιάς (στηθάγχη, έµφραγµα 

µυοκαρδίου) 
2. Αποφρακτική αρτηριοπάθεια των κάτω άκρων (διαλείπουσα χωλότητα) 
3. Καρκίνος του πνεύµονα (25% των θανάτων από όλους τους καρκίνους) 
4. Καρκίνος του λάρυγγα 
5. Καρκίνος του οισοφάγου 
6. Χρόνια βρογχίτιδα 

 
¾ Το κάπνισµα παρόλο που δεν αποτελεί άµεση και ουσιώδη αιτία στην 

πρόκληση των παρακάτω ασθενειών, εν τούτοις, αποτελεί σοβαρό 
επιβαρυντικό παράγοντα. Οι ασθένειες αυτές είναι:  

1. Καρκίνος του παγκρέατος 
2. Καρκίνος του στοµάχου 
3. Καρκίνος του νεφρού                                           
4. Καρκίνος του τραχήλου της µήτρας 
5. Έλκος στοµάχου ή δωδεκαδακτύλου 
6. Ουλίτιδα 
7. Απώλεια γεύσης και όσφρησης 
 
¾ Επίσης, άλλα χρόνια προβλήµατα που συνδέονται µε το κάπνισµα είναι: 

1. Μυϊκές βλάβες 
2. Κυνάγχη 
3. Πόνος λαιµού 
4. Πόνος στη πλάτη 
5. Νύστα – Υπνηλία ((ανώµαλη κίνηση µατιών) 
6. Buerger’s ασθένειες (βαρειά ασθένεια του κυκλοφορικού) 
7. Οφθαλµικές µυκητοµολύνσεις 
8. Καταρράκτης 
9. Οστεοπόρωση 
10. Οστεοαρθρίτιδα 
11. Crohn’s Χρόνιες παθήσεις 
12. Ανικανότητα στύσης 
13. Κατάθλιψη                                                                               
14. ∆ιαβήτης                                                                            
15. Πνευµονία 
16. Απώλεια ακοής 
17. Ψωρίαση 
18. Γρίπη 
19. Ρυτίδωση δέρµατος 
20. Οπτική νευροπάθεια 
21. Ρευµατοειδής αρθρίτιδα 
22. Τραυµατισµοί συνδέσµων 
23. Πληγές στους τένοντες 
24. Εκφυλισµός κηλίδας 
25. Απώλεια όρασης 
26. Απώλεια δοντιών 
27. Φυµατίωση 
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¾ Οι λειτουργίες που υποβαθµίζονται στους καπνιστές είναι:                                                      
1. Εκσπερµάτωση (απώλεια όγκου) 
2. Μείωση ποσότητας σπέρµατος 
3. Γονιµότητα 
4. Μείωση κινητικότητας σπέρµατος 
5. Ανοσοποιητικό σύστηµα 
6. Μικρότερη ικανότητα σπέρµατος να εισχωρήσει στο ωάριο 
7. Εµµηνόπαυση (πρόωρη έναρξη) 
8. Αυξάνουν οι σπερµατικές ανωµαλίες 

 
¾ Τα σοβαρότερα συµπτώµατα στους καπνιστές είναι: 
1. Άσθµα 
2. Σοβαρές ασθένειες 
3. Χρόνια ρινίτιδα (φλεγµονή της µύτης) 
4. ∆ιαβήτης Αµφιβληστροειδούς χιτώνα (µάτια) 
5. Οπτική νευρίτιδα 

 
¾ Η εκδήλωση ασθενειών σε βαρύτερη µορφή στους καπνιστές είναι: 
1. Κοινό κρυολόγηµα 
2. Πνευµονία 
3. Νόσος του Crohn 
4. Φυµατίωση                                                                     
5. Γρίπη 

 
 
        ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ 
 
¾ Ένας στους δυο µακροχρόνιους καπνιστές θα πεθάνει πρόωρα εξ αίτιας του 

καπνίσµατος και οι µισοί από αυτούς σε µέση ηλικία. 
¾ Οι περισσότεροι πεθαίνουν από µια εκ των τριών ασθενειών που 

συνδέονται µε το κάπνισµα, όπως ο καρκίνος των πνευµόνων, η χρόνια αποφρακτική 
πνευµονοπάθεια (βρογχίτιδα και εµφύσηµα) και οι χρόνιες καρδιακές παθήσεις. 
¾ Το ποσοστό πρόκλησης θανάτων από κάπνισµα ανέρχεται στο 30% όλων 

των θανάτων από καρκίνο. 
¾ Το κάπνισµα ευθύνεται για το 87% των περιπτώσεων καρκίνου του 

πνεύµονα. Οι καπνιστές έχουν διπλάσιες πιθανότητες εµφάνισης καρδιαγγειακού 
επεισοδίου. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας εκτιµά ότι κατά το έτος 1995, ο 
αριθµός των θανάτων από χρήση προϊόντων καπνού παγκοσµίως ήταν πάνω από 3,1 
εκατοµµύρια. 
 
 
ΟΙ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 
 

1. Καρδιακές προσβολές και εγκεφαλικά επεισόδια:  
Το κάπνισµα είναι σηµαντικός παράγοντας για να πάθει κανείς καρδιακή 

προσβολή (άλλοι παράγοντες είναι η υπέρταση, η παχυσαρκία και η αυξηµένη 
χοληστερίνη). Στατιστικές µελέτες έδειξαν ότι οι καπνιστές έχουν 70% περισσότερες 
πιθανότητες να πάθουν καρδιακή προσβολή από ότι οι µη καπνιστές και όταν 
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συνυπάρχουν και άλλοι παράγοντες ο κίνδυνος αυτός πολλαπλασιάζεται. Έχει 
υπολογιστεί ότι η καρδιά ενός µέσου καπνιστή χτυπά 10.000 φορές περίπου 
περισσότερους χτύπους το 24ωρο από την καρδιά ενός µη καπνιστή. Εξαιτίας των 
επί πλέον χτύπων, της αυξηµένης προσπάθειας, η καρδιά αρχίζει να κουράζεται, µε 
αποτέλεσµα να εµφανίζεται η καρδιακή ανεπάρκεια που σαν κύριο χαρακτηριστικό 
έχει τη στάση του αίµατος στους πνεύµονες. Τέλος, τα εγκεφαλικά επεισόδια 
προέρχονται από αιµορραγίες και αποφράξεις των εγκεφαλικών αρτηριών. 

 
 

2. Καρκίνος του πνεύµονα: 
Ο καρκίνος του πνεύµονα σπάνια συµβαίνει σε µη καπνιστές, είναι το πιο 

συχνό αίτιο θανάτου των καπνιστών µετά από τις καρδιακές προσβολές και τα 
εγκεφαλικά επεισόδια. Μελέτες δείχνουν ότι ένας ήπιος καπνιστής έχει 7 φορές πιο 
πολλές πιθανότητες να πεθάνει από καρκίνο του πνεύµονα από ότι ένας µη 
καπνιστής, ένας µέτριος καπνιστής 12 φορές και ένας φανατικός 24 φορές 
περισσότερες από έναν µη καπνιστή. Ο καρκίνος του πνεύµονα προσβάλλει τόσο 
τους άνδρες όσο και τις γυναίκες. Παλιότερα ο καρκίνος του πνεύµονα ήταν ένα 
θλιβερό προνόµιο των ανδρών, σήµερα λόγω της δραµατικής αύξησης της 
συχνότητας του καπνίσµατος που σηµειώνεται στις γυναίκες, ο καρκίνος αυτός 
σκοτώνει σήµερα ένα µεγάλο και συνεχώς αυξανόµενο αριθµό γυναικών. Τα 
συχνότερα συµπτώµατα και σηµεία που παρατηρούνται όταν υπάρχει καρκίνος του 
πνεύµονα είναι: 

• Επίµονος βήχας 
• Πόνος στο θώρακα 
• Κούραση 
• Ανορεξία και απώλεια βάρους 
• Επαναλαµβανόµενη πνευµονία 
• Πρήξιµο του προσώπου και του λαιµού 
• Αιµόπτυση 

Η θεραπεία βασίζεται στη χειρουργική προσέγγιση, στη χηµειοθεραπεία και 
στην ακτινοθεραπεία. Η πρόγνωση εξαρτάται από τον ιστολογικό τύπο του καρκίνου 
και από το γεγονός εάν έχει κάνει µεταστάσεις ή όχι. Στα 5 χρόνια από την ηµέρα 
της διάγνωσης, το ποσοστό των ασθενών που επιβιώνουν ανέρχεται µόνο στο 14%. 
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3. Εµφύσηµα και χρόνια βρογχίτιδα: 
Οι θάνατοι από εµφύσηµα και χρόνια βρογχίτιδα έχουν αυξηθεί κατά 700% τα 

τελευταία 40 χρόνια. Ένα εκατοµµύριο Έλληνες σε σύνολο 600 εκατοµµυρίων 
ανθρώπων σε όλο τον κόσµο πάσχουν από Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια, 
δηλαδή το εµφύσηµα και χρόνια βρογχίτιδα. Οι καπνιστές έχουν µεγαλύτερη 
νοσηρότητα από αναπνευστικές παθήσεις, έχουν ανάγκη περισσοτέρων φαρµάκων 
και ιατρικών υπηρεσιών, περισσότερη νοσοκοµειακή περίθαλψη (κυρίως σε 
πνευµονολογικά ιδρύµατα) πρωϊµότερη συνταξιοδότηση και αναπηρία από τις 
χρόνιες αυτές αναπνευστικές παθήσεις. Ένας καπνιστής κινδυνεύει 10 φορές 
περισσότερο να καταλήξει από Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια σε σύγκριση 
µε το µη καπνιστή. Τα πρώτα συµπτώµατα που παρουσιάζονται στη χρόνια 
βρογχίτιδα είναι ο χαρακτηριστικός αδιάκοπος «βήχας των καπνιστών», που 
συνοδεύεται από βλεννοπυώδη απόχρεµψη. Αργότερα, ο βήχας γίνεται 
ενοχλητικότερος και προκαλεί άνοδο της πίεσης στις κυψελίδες των πνευµόνων που 
οδηγεί στη διόγκωσή τους, δηλαδή την αρρώστια των πνευµόνων, που ονοµάζεται 
εµφύσηµα. 

 
 

4. Καρκίνος του στόµατος: 
Ο καρκίνος του στόµατος περιλαµβάνεται µεταξύ των δέκα συχνότερων 

µορφών αυτής της ασθένειας  στον άνθρωπο. Υπολογίζεται ότι αποτελεί το 3% του 
συνόλου των κακοηθών όγκων. Σε πολλές χώρες του δυτικού κόσµου η συχνότητά 
του παρουσιάζει ανησυχητική αύξηση και πλησιάζει αυτήν του τραχήλου της 
µήτρας. Η ασθένεια προσβάλλει κυρίως άτοµα άνω των 40 ετών, ενώ η συχνότητά 
της αυξάνει µε την ηλικία. Τελευταία, όµως, προσβάλλονται όλο και πιο νέοι 
άνθρωποι, κάτω των 40 ετών. Η κύρια αιτία θνησιµότητας από καρκίνο, σύµφωνα µε 
αναφορές της Αµερικανικής Υπηρεσίας Υγείας, είναι το κάπνισµα. Το 30% των 
θανάτων από καρκίνο συνδέονται µε το κάπνισµα τσιγάρων και πίπας. Οι επιπτώσεις 
του καπνίσµατος στο στόµα είναι: 

• Χρωµατισµός δοντιών, δυσάρεστη αναπνοή 
• Προβλήµατα κατά την εξαγωγή δοντιού (Έπειτα από εξαγωγή 

δοντιού ή θεραπεία ουλίτιδας και περιοδοντίτιδας, καθώς και απόξεση 
των ούλων οι καπνιστές εµφανίζουν αυξηµένα προβλήµατα, µε 
καθυστέρηση της επούλωσης και πόνο). 

• Επίδραση του καπνίσµατος στα ούλα (Το κάπνισµα αυξάνει τη 
συχνότητα και τη βαρύτητα της ουλίτιδας και της περιοδοντικής νόσου. 
Οι καπνιστές εµφανίζουν µικρότερη αιµορραγία των ούλων, σε σχέση 
µε τους µη καπνιστές, πιθανώς λόγω της τοπικής αγγειοσυσπαστικής 
δράσης της νικοτίνης στα περιφερικά αγγεία. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα 
να µη “φαίνεται” έγκαιρα η φλεγµονή των ούλων και η ουλίτιδα στους 
καπνιστές. 
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5. Κάπνισµα και κάκωση του νωτιαίου µυελού 
Για τους ανθρώπους µε κάκωση νωτιαίου µυελού που καπνίζουν, υπάρχουν 

περισσότερα προβλήµατα υγείας από ότι στους υπόλοιπους ανθρώπους που δεν 
επιβαρύνονται από µια κάκωση νωτιαίου µυελού. Συγκεκριµένα, υπάρχει ένα 
αυξηµένο ενδεχόµενο δηµιουργίας κατακλίσεων, µειωµένη ικανότητα επούλωσης 
των εγχειρήσεων του δέρµατος, και µια µεγάλη πιθανότητα δηµιουργίας 
ατελεκτασίας. Επιπρόσθετα, το κάπνισµα µειώνει την ικανότητα των πνευµόνων, 
που ήδη περιορίζεται από µια κάκωση νωτιαίου µυελού, µε αποτέλεσµα το ποσό του 
ο ίται για τη θρέψη των 
ιστών

τώ
τραχήλου της µήτρας. Το κάπνισµα µπορεί να επηρεάσει τη γονι
γυναικών, τη σεξουαλική λειτουργία των ανδρών, την υγεία των
τ ότι η γονιµότητα των 
γυναι

ς

ξυγόνου στην κυκλοφορία του αίµατος που χρησιµοποιε
 και των κινητήριων µυών να είναι σηµαντικά µικρό. Στους ανθρώπους που 

έχουν κάκωση νωτιαίου µυελού και ιδιαίτερα στους ανθρώπους που επιπλέον είναι 
και καπνιστές, η εκπνοή µπορεί να εξελιχθεί σε ένα πολύ σοβαρό πρόβληµα. Γιατί; 
Επειδή η συσσώρευση από βλέννες και διάφορες εκκρίσεις στους πνεύµονες µπορεί 
να οδηγήσουν σε επιπλοκές. Το κάπνισµα αυξάνει την παραγωγή βλέννας και έχει 
σαν επακόλουθο την συσσώρευση τους στους πνεύµονες. Σε κανονικές συνθήκες 
αυτή η µάζα από βλέννες και εκκρίσεις αποβάλλονται µε το βήχα. Ωστόσο, οι µύες 
εκείνοι που είναι υπεύθυνοι για τον βήχα έχουν επηρεασθεί από µια κάκωση που 
βρίσκεται στο επίπεδο του αυχένα και σε πολλές κακώσεις που βρίσκονται στο 
επίπεδο του θώρακα. Η δυσκολία ή η απουσία ικανότητας για βήχα συχνά οδηγεί σε 
ατελεκτασία, το οποίο σηµαίνει κορεσµό των πνευµόνων από εκκρίσεις που επειδή 
δεν αποβάλλονται εµποδίζουν την εκτέλεση των αναπνευστικών κινήσεων. Οι 
εκκρίσεις που συσσωρεύονται στους πνεύµονες µπορεί να οδηγήσουν σε πνευµονία, 
που είναι µια από τις συχνότερες αιτίες ασθένειας και θανάτου για τους ανθρώπους 
µε κακώσεις νωτιαίου µυελού. Το κάπνισµα αυξάνει την παραγωγή αυτών των 
εκκρίσεων και έχει σαν αποτέλεσµα όλες τις παραπάνω επιπλοκές.   

Σε µια µελέτη που έγινε σε 165 ανθρώπους µε κάκωση νωτιαίου µυελού, 
βρέθηκε ότι από τους καπνιστές το ποσό του αέρα που ήταν ικανοί να βήξουν ήταν 
πολύ χαµηλότερο από τους µη καπνιστές, καθώς επίσης µειωµένη ήταν και η ένταση 
µε την οποία µπορούσαν να αποβάλλουν τον αέρα. Οι άνθρωποι µε κάκωση 
νωτιαίου µυελού βρίσκονται ήδη στον κίνδυνο να συσσωρευτούν οι εκκρίσεις ή να 
πάθουν λοιµώξεις κατά τη διάρκεια της κάκωσής τους. Το κάπνισµα αυξάνει το 
“στοίχηµα”, τοποθετώντας τους σε ακόµα υψηλότερο κίνδυνο. 

 
 

 
6. Κάπνισµα, Σεξουαλική ζωή και Αναπαραγωγή 

Σύµφωνα µε µια βρετανική µελέτη που διενεργήθηκε για λογαριασµό του 
Βρετανικού Συλλόγου, αναφέρει ότι το κάπνισµα είναι υπαίτιο για την ανικανότητα 
120.000 ανδρών ηλικίας από 30 έως 50 ετών. Επίσης ενοχοποιείται για περισσότερες 
από 5.000 αποβολές ετησίως, µειώνει τις πιθανότητες επιτυχούς τεχνητής 
γονιµοποίησης και υπάρχουν ενδείξεις ότι σχετίζεται µε περιπ σεις καρκίνου του 

µότητα ανδρών και 
 εγκύων, την υγεία 

ων εµβρύων, των νεογνών και των µικρών παιδιών. Εκτιµάται 
κών που καπνίζουν µπορεί να µειωθεί κατά 28% σε σύγκριση µε τις µη 

καπνίστριες. Επίσης, το κάπνισµα µειώνει τις πιθανότητες σύλληψης για µια γυναίκα 
κατά 40%, ενώ οι γυναίκες που συνεχίζουν να καπνίζουν κατά τη διάρκεια της 
κύησης έχουν τριπλάσιε  πιθανότητες να γεννήσουν ελλιποβαρές νεογνό. Επιπλέον, 
έχει αποδειχθεί ότι το κάπνισµα αυξάνει τον κίνδυνο για συγκεκριµένες εµβρυϊκές 
δυσµορφίες, όπως το λαγόχειλο και το λυκόστοµα. Τέλος, το κάπνισµα σε 
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συνδυασµό µε τη χρήση αντισυλληπτικών χαπιών αυξάνει στο 10πλάσιο τον κίνδυνο 
εµφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων. 

7. Η απώλεια της µνήµης και το κάπνισµα 
Πρόσφατες έρευνες έδειξαν πως το κάπνισµα προκαλεί Σοβαρότατη απώλεια 

µνήµης. Στις έρευνες αυτές οι καπνιστές παρουσιάζουν έως και 

  
 
 

20%µικρότερη 
λειτουργία του εγκεφάλου και απώλεια Ευφυΐας. Μια υποψία είναι ότι η 
επιτάχυνση της απώλειας της µνήµης που παρατηρείται στους καπνιστές, µπορεί να 

αλλοιώνει τη ροή του αίµατος του γεγονός που µπορεί να συµβάλλει σε µειωµένη 
προσφορά προς τον εγκέφαλο θρεπτικών ουσιών µε αποτέλεσµα να προκαλούνται 
µ των καπνιστών παρουσιάζει 
αλλα

 
 
 

κάπνισµα παράγει µονοξείδιο του άνθρακα, που µειώνει την ποσότητα 
όλη την κυκλοφορία. Με άλλα λόγια, το κάπνισµα όχι µόνο µειώνει ση
κυκλοφορία του αίµατος στο δέρµα, αλλά το αίµα που τελικά κατορθώνει
σ ότερο οξυγόνο από αυτό που θα είχε σε κανονικές 
συνθήκες

ς και περιορισµένης ικανότητας επούλωσης έχει παρατηρηθεί από 
πολλ

π

οφείλεται στην αύξηση της πίεσης που προκαλεί το κάπνισµα. Η αύξηση της πίεσης 

ακροχρόνια προβλήµατα στη µνήµη. Ο εγκέφαλος 
γές στο µεταβολισµό του, λόγω της χρόνιας στέρησης που επιφέρει το 

κάπνισµα. Μια άλλη µελέτη 2.885 νέων ηλικίας 12-13 ετών, ανακάλυψε ότι 
υπάρχουν διάφορες µικροαδιαθεσίες σε καπνιστές αυτής της ηλικίας.  

8. Κάπνισµα και δέρµα 
Το υγιές δέρµα εξαρτάται από την καλή κυκλοφορία ενός πολύ καλά 

οξυγονωµένου αίµατος που µεταφέρει τα θρεπτικά συστατικά στο δέρµα και 
αποµακρύνει τα άχρηστα συστατικά από αυτό. Το κάπνισµα γενικά και ιδιαίτερα η 
νικοτίνη, προκαλεί µείωση της κυκλοφορίας του αίµατος στα άκρα. Επιπρόσθετα, το 

οξυγόνου από 
µαντικά την 

 να φθάσει 
τους ιστούς περιέχει πολύ λιγ

.  
Μια µείωση των θρεπτικών συστατικών και του οξυγόνου στο αίµα και µια 

περιορισµένη ικανότητα αποµάκρυνσης των άχρηστων συστατικών από αυτό, 
ενισχύουν τις προϋποθέσεις για τη δηµιουργία κατακλίσεων. Όταν αναπτυχθεί µια 
κατάκλιση, τότε επιβραδύνεται η κυκλοφορία του αίµατος (το οποίο αίµα έχει 
λιγότερο οξυγόνο) για αυτό και επιβραδύνεται η θεραπεία των κατακλίσεων. 
Γεγονός είναι ότι αυτή η µείωση του οξυγόνου στο αίµα είναι η µεγαλύτερη απειλή 
για την επούλωση των τραυµάτων (ή κατακλίσεων). Ο συσχετισµός µεταξύ 
καπνίσµατο

ούς χειρούργους και πολλές ερευνητικές µελέτες έχουν δείξει τον µεγάλο 
κίνδυνο της νέκρωσης των ιστών ή την νέκρωση των ιστών του δέρµατος που 
δηµιουργείται µετά από µια πλαστική χειρουργική επέµβαση και οφείλεται στο 
κάπνισµα. Φαίνεται ότι το κάπνισµα όχι µόνο σας βοηθάει να αποκτήσετε 
κατακλίσεις, αλλά µοιάζει να σας βοηθάει να τις διατηρείτε!!! Ο κίνδυνος 
δηµιουργίας κατακλίσεων επιτείνεται τόσο από την αύξηση της ηλικίας, όσο και από 
τα χρόνια που ένας άνθρωπος ζει κάτω από συνθήκες αναπηρίας. Το δέρµα γίνεται 
πιο λεπτό, λιγότερο ελαστικό και ολύ ευαίσθητο µε αποτέλεσµα να αυξάνονται οι 
πιθανότητες δηµιουργίας κατακλίσεων, κυρίως στις µεταφορές. Η ανθεκτικότητα του 
δέρµατος µειώνεται τις ώρες που βρίσκεστε στο κάθισµα, αλλά και στο κρεβάτι. 
Καθώς η κυκλοφορία είναι κακή και το σώµα γηράσκει, το δέρµα είναι λιγότερο 
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ικανό να ποβάλλει τα άχρηστα συστατικά. Αυτοί οι παράγοντες έχουν σαν 
αποτέλεσµα να γίνεται περισσότερο ευαίσθητο το δέρµα στις λοιµώξεις και η 
επούλωση να γίνεται µε πολύ αργούς ρυθµούς.  

9. Κάπνισµα και σωµατικό βάρος    

α

 
Όταν κάποιος διακόψει το κάπνισµα αυξάνει το βάρος του κατά 2-3 κιλά. Η 

ακριβής αιτία του φαινοµένου αυτού είναι άγνωστη, αλλά µπορεί εν µέρει να 
συνδεθεί µε το ότι το κάπνισµα αυξάνει το µεταβολισµό. Άλλωστε η νικοτίνη δρα ως 
κατασταλτικό της όρεξης. Οι καπνιστές φαίνεται να συγκρατούν µεγαλύτερες 
ποσότητες λίπους στο σώµα τους, οδηγούµενοι σε αυξηµένο κίνδυνο για διαβήτη, 
καρδιαγγειακά νοσήµατα, υψηλή πίεση, προβλήµατα χοληδόχου κύστης και καρκίνο 
της µήτρας. 

10.  Κάπνισµα και Οστεοπόρωση      
Μεταξύ των νοσηµάτων που απειλούν τους άνδρες καπνιστές φαίνεται πως 

είναι και η οστεοπόρωση. Οι πρώτες ενδείξεις έρευνας αναφέρουν ότι: τα πρώτα 
αποτελέσµατα δείχνουν ότι οι δείκτες οστεοπόρωσης είναι αυξηµένοι στους 
καπνιστές, όταν δεν υπάρχουν άλλοι παράγοντες. Οι µεν γυναίκες έχουν προβλήµατα 
οστεοπόρωσης όταν περάσουν την εµµηνόπαυση, οι δε άνδρες που δεν έχουν άλλους 
προδιαθεσικούς παράγοντες όσο αφορά την οστεοπόρωση έχει βρεθεί ότι υπάρχουν 
στοιχεία στα ούρα και στο αίµα που δείχνουν τάση προς οστεοπόρωση. 

 
  

οµικό βάρος 
και τη ορφή. 

 

 
 

 

11.  Επίδραση του καπνίσµατος στην εµφάνιση 
Το κάπνισµα προσβάλλει σοβαρά όχι µόνο τα εσωτερικά όργανα αλλά και την 

εµφάνιση (παρουσιαστικό) του καπνιστού αλλοιώνοντας το δέρµα, το ατ
 µ
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 Η ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 
 
Το κάπνισµα είναι µια πολύπλοκη πράξη συνοδευόµενη από ηδονιστικές 

καταστάσεις οι οποίες διέπονται από βιοµηχανικούς και φυσιολογικούς 
µηχανισµούς. Το κάπνισµα δε σηµαίνει άνοδο, γοητεία, πρόοδο, επιτυχία αλλά είναι 
µια σκλαβιά και κοροϊδία. Οι απαντήσεις-δικαιολογίες των νέων σήµερα είναι οι 
ακόλουθες: νοµίζουν ότι το τσιγάρο καλµάρει τα νεύρα, τους κάνει να είναι 
αυτόνοµοι, ώριµοι και ελεύθε υς, αισθάνον
γοητεία και ανδρισµό απελευθ κρίσεις. Οι κοπέλες 

υν ανεξαρτοποίηση και διέξοδο στην κοινωνική προσαρµογή, 
 του εγώ τους, µια παρηγοριά σε στιγµές καταθλίψεως, µια 

γευστ

ροι να αναπτύξουν σχέσεις µε άλλο ται 
ερωµένοι από γονεϊκές επι

πιστεύουν ότι βρίσκο
µια εικόνα αναπτύξεως

ική και οσφρητική απόλαυση και τόσες άλλες δικαιολογίες για αχαλίνωτες 
ελευθερίες. Αλλά που να ξέρουν, ότι τέτοιου είδους ελευθερίες οδηγούν στο πάθος 
του τσιγάρου, στην υποδούλωση σε αυτό και αγνοούν τις βλαπτικές συνέπειες επί 
της υγείας και της οικονοµίας και τελικά, όπως µε τα ναρκωτικά, καταλήγουν στην 
ψυχοσωµατική όλεθρο και θάνατο. 

Η σηµερινή γενιά είναι µια γενιά ανήσυχη, αγχώδης, που πρέπει να έχει τα 
φτερά της ανοιχτά για πνευµατικές ελευθερίες. Το ότι µπορεί σε λόγο 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 επαναστικότητας, 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». Αγνοούν όµως ότι σήµερα το κάπνισµα για τους Αµερικάνους 
και πολλούς Ευρωπαίους θεωρείται απηρχαιωµένο, καθυστερηµένο και στερούµενο 
προοδευτισµού κίνητρο.  

Οι νέοι των Σκανδιναβικών Κρατών µε την καλλιεργηµένη κατά την δεκαετία 
του 1980-1990 αντικαπνιστική τους συµπεριφορά, προετοιµάζουν την άκαπνη γενιά 
του 2000 µ.Χ. 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 ευένδοτος 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 κοµµατικοποιήσεως και φεµινιστικών 
αντιλήψεων συµβάλλουν στη διάδοση του καπνίσµατος. 

Η προσωπικότητα του καπνιστή σύµφωνα µε τη ψυχιατρική, αφορά άτοµα 
εξωστρεφή, συναισθηµατικώς ασταθή, µε υψηλό ανδρισµό, επιθετικά, τα οποία ως 
υποστηρίζουν µερικοί ερευνητές, συνδέονται µε έναν γεννητικό παράγοντα. Οι 
σκληροί έφηβοι και άνδρες πρέπει να διδαχθούν να σκέπτονται, ότι η σκληρότητα 
και 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. 
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Το ερώτηµα που πλανάται σήµερα έντονα είναι, γιατί πολλά άτοµα συνεχίζουν 
να εµπλέκονται στα δίκτυα µιας παγκοσµίου µάστιγας, όπως είναι το κάπνισµα. 
Πιστεύεται εν προκειµένω, ότι όπως η πείνα είναι ένα ισχυρό ένστικτο και ωθεί προς 
ικανοποίηση τις ανάγκες του οργανισµού, έτσι και καταστάσεις ανίας, µελαγχολίας, 
νευρώσεων, στεναχώριας και γενικώς άγχους ωθούν οδηγούν προς ευχαρίστηση τον 
καπνιστή να εκπληρώσει αυτές τις ανάγκες. 

Το κάπνισµα είναι µια επίκτητος και ανθυγιεινή συνήθεια µε τα συνοδά 
στοιχεία εθισµού και τοξικοµανίας, η οποία εγκαθίσταται εύκολα και εγκαταλείπεται 
δύσκ

 
 

πνίσµατος – ψυχικών διαταραχών 
 

ιαίτερα πολύπλοκη είναι η σχέση µεταξύ 
καπν  έκθεση της ΠΟΥ, τα άτοµα 
µε ψ νουν καπνιστές από ότι ο 
γενικ Μελέτη που διεξήγαγαν Αµερικανοί επιστήµονες το 2000 
κατέδειξε ότι το 41% των ατόµων που πάσχουν από ψυχικές διαταραχές ήταν 
καπνιστές  καπνιστές στο 
γενικ ν τσιγάρων στις 
Η.Π.Α. καταναλώνονται από άτοµα µε ψυχικές διαταραχές. Ιδιαίτερα επιρρεπείς στο 
κάπν ο

µατος είναι πολύ ισχυρά και πρέπει να 
αντιµ

 
 

ολα, διότι προσφέρει άµεση ικανοποίηση στα άτοµα αυτά και τους δηµιουργεί 
ψυχική πώρωση στην επωαζόµενη µελλοντική πάθηση. Το κάπνισµα παροµοιάζεται 
µε το βρέφος που θηλάζει το µητρικό στήθος και µε τα χείλη και τα χέρια του νιώθει 
ικανοποίηση και ασφάλεια στη µητρική αγκαλιά. Ο καπνιστής ως ανώριµος 
χαρακτήρας, αισθάνεται ανασφάλεια, όπως και τα νεογέννητα, και κατασφεύγει στο 
υποκατάστατό του, το τσιγάρο. 

Έξι παράγοντες, φαίνεται πως επηρεάζουν τους καπνιστές στο να 
συνεχίζουν το κάπνισµα: 

1. ΕΡΕΘΙΣΜΟΣ 
2. ΑΙΣΘΗΤΙΚΟΚΙΝΗΤΙΚΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ 
3. ΕΥΧΑΡΙΣΤΗ ΧΑΛΑΡΩΣΗ 
4. ΣΥΝΗΘΕΙΑ 
5. ΜΕΙΩΣΗ ΑΡΝΗΤΙΚΩΝ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΩΝ 
6. ΕΘΙΣΜΟΣ 

Στενή σχέση κα

Αναµφισβήτητη, αλλά και ιδ
ίσµατος και ψυχικών διαταραχών. Σύµφωνα µε την
υχικές διαταραχές είναι δυο φορές πιθανότερο να γί
ός πληθυσµός. 

, ποσοστό σχεδόν διπλάσιο από το 22,5% που αφορά στους
ό πληθυσµό. Επιπλέον, υπολογίζεται ότι το 44% όλων τω

ισµα είναι τα άτοµα που πάσχ υν από κατάθλιψη. Όπως αναφέρει η έκθεση αν 
και παραδοσιακά πιστεύεται ότι οι καταθλιπτικοί έχουν την τάση να καπνίζουν 
περισσότερο εξαιτίας των συµπτωµάτων τους, νεότερα στοιχεία αποκαλύπτουν ότι 
ίσως συµβαίνει το αντίστροφο. 

Πρόσφατη µελέτη που διεξήχθη σε εφήβους καταθλιπτικούς κατέδειξε ότι πριν 
εκδηλώσουν την πάθηση κάπνιζαν συχνότερα, γεγονός που κάνει τους επιστήµονες 
να εξετάζουν το ενδεχόµενο ότι το κάπνισµα σε αυτή την ηλικιακή οµάδα µπορεί να 
δρα ως αιτιολογικός παράγοντας στην εκδήλωση κατάθλιψης. Οι λόγοι για το υψηλό 
ποσοστό καπνιστών µεταξύ των ατόµων µε ψυχικές και συµπεριφορικές διαταραχές 
δεν είναι σαφείς. Ωστόσο οι επιστήµονες πιθανολογούν ότι ευθύνονται νευροχηµικοί 
µηχανισµοί και ιδιαίτερα ο τρόπος µε τον οποίο επηρεάζει η νικοτίνη τον εγκέφαλο. 
Τα ψυχολογικά αίτια του καπνίσ

ετωπιστούν για να διακόψει κανείς το κάπνισµα. 
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ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΑΠΝΙΣΜΑ                       

 
Ο θάνατος από καρκίνο του πνεύµονα στις γυναίκες έχει παγκοσµίως αυξηθεί 

τα τελευταία χρόνια, λόγω της σταθερά αυξανόµενης καπνιστικής τους συνήθειας-
επί ίσοις όροις µε τους άνδρες- τόσο που αναµένεται να φτάσει τα ποσοστά των 
ανδρών καπνιστών. Οι γυναίκες που καπνίζουν έχουν πιο πολλές 
γεννήσουν νεκρά παιδιά ή ακόµα να χάσουν το µωρό τους στον 
ζωής νοσούν και πεθαίνουν 
συχνότερα. Οι γυναίκες αρχίζουν το κάπνισµα σε νεότερες ηλικίες, αυξάνοντας τις 
ιθανότητες εµφάνισης ασθενειών που σχετίζονται µε το κάπνισµα. Από το 1960-

1990 

 

 τα νεογνά των γυναικών που καπνίζουν κατά την εγκυµοσύνη έχουν 
βάρο και µήκος µικρότερο από τα νεογνά γυναικών που δεν καπνίζουν, εµφανίζουν 
διαταραχές  φορές πεθαίνουν µέσα στη µήτρα από 
ασφυ υξάνει τις αποβολές, τις αιµορραγίες του 
πλακούντα και τον πρόδροµο πλακούντα, τις πιθανότητες πρόωρου τοκετού, την 
περιγ

ι

ν το µέγεθος των βρόγχων και των πνευµόνων στη γέννηση είναι και η 
έκθεσ

πιθανότητες να 
πρώτο µήνα της 

 του. Τα µωρά αυτά έχουν χαµηλό βάρος (πρόωρα) 

π
η συχνότητα θανάτων στις γυναίκες από καρκίνο του πνεύµονα αυξήθηκε κατά 

400%, ξεπερνώντας και τον καρκίνο του µαστού (που είναι η πρώτη αιτία θανάτου 
στις γυναίκες). 

 
 
 Κάπνισµα και εγκυµοσύνη 

Η επίδραση του παθητικού καπνίσµατος στο έµβρυο κατά την εγκυµοσύνη, 
αποτέλεσε ένα από τα πρώτα θέµατα που έχουν ερευνηθεί, αν και ο παθογενετικός 
µηχανισµός δεν έχει µέχρι σήµερα πλήρως διευκρινισθεί. Ήδη από το 1957, έχει 
επισηµανθεί ότι

ς 
 στην ανάπτυξη και πολλές

ξία. Το κάπνισµα της εγκύου α

εννητική νοσηρότητα και θνησιµότητα (συχνότερα τα νεογνά καπνιστριών 
παρουσιάζουν περιγεννητικά ασφυξία, πνευµονία από εισρόφηση, πολυκυτταραιµία, 
υπογλυκαιµία, αναπνευστική νόσο και η περιγεννητική θνησιµότητα είναι 
µεγαλύτερη κατά 30%-35% στα νεογνά των καπνιστριών) και πιθανώς τις συγγενείς 
ανωµαλίες του εµβρύου (συγγενής καρδιοπάθεια, ανεγκεφαλία, διαµαρτίες του 
ΚΝΣ). Παράλληλα, ελαττώνει το βάρος, το µήκος και τη περίµετρο κεφαλής του 
νεογνού. 

Έχει βρεθεί δε ότι το κάπνισµα της εγκύου συνδέεται µε αυξηµένη συχνότητα 
αιφνίδιου θανάτου, αργότερα, µε παροδική καθυστέρηση της σωµατικής αύξησης 
και ψυχοκινητικής εξέλιξης και µε συχνότερη εκδήλωση βρογχικού άσθµατος στο 
βρέφος και στο παιδί. Μελέτες έχουν δείξε  ότι τα παιδιά που πρόκειται να 
εµφανίσουν wheezing σε λοιµώξεις του αναπνευστικού, αρχίζουν τη ζωή τους µε 
µικρότερους αεροφόρους οδούς από εκείνες των παιδιών που δεν είχαν συριγµό στη 
βρεφική τους ηλικία και υπάρχουν δεδοµένα ότι ένας από τους παράγοντες που 
καθορίζου

η του εµβρύου στο κάπνισµα της µητέρας. 
Ποιος είναι ο µηχανισµός της βλαβερής επίδρασης του καπνού επί του 

εµβρύου;  
Υπεύθυνη της ενδοµήτριας καθυστέρησης θεωρείται η εµβρυϊκή υποξία που 

οφείλεται στα υψηλά επίπεδα ανθρακυλαιµοσφαιρίνης, η αυξηµένη συγκέντρωση 
κυανιούχων που έχει ως αποτέλεσµα να επηρεάζεται ο µεταβολισµός της βιταµίνης 
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Β12 και τέλος, η σύσπαση και η ίνωση των αγγείων του πλακούντα από τη νικοτίνη 
που διαχέεται εύκολα. Για το σύνδροµο εµβρυϊκού καπνίσµατος χρησιµοποιούνται 
τα παρακάτω κριτήρια:  

1. 
σίως. 

2. 

µελέτες σύµφωνα µε τις οποίες, το παθητικό κάπνισµα της 
µ
ηµέρ µοια βλαπτική δράση στο έµβρυο, αν και βέβαια το µέγεθος της 
β γετικές επιδράσεις του 
κ
συνδ έρειας και εκείνης του πρώιµου (κάτω των 5 
ετών
υπερ  καπνίζουν σπανιότατα φθάνει σε 
υψηλ

Η µητέρα να καπνίζει στη διάρκεια της κύησης περισσότερα από πέντε τσιγάρα 
ηµερη
Να µην υπάρχει υπέρταση ή προεκλαµψία της κύησης. 

3. Το βάρος γέννησης να είναι µικρότερο από 2,5Kg σε ηλικία κύησης 
µεγαλύτερη από 37 εβδοµάδες. 

4. Να µην υπάρχουν άλλες αιτίες που προκαλούν ενδοµήτρια καθυστέρηση της 
αύξησης, όπως συγγενείς λοιµώξεις κ.α. 
Υπάρχουν, επίσης, 

ητέρας από τον πατέρα καπνιστή (εφόσον αυτός καπνίζει περίπου 20 τσιγάρα την 
α), έχει παρό

λαβερής συνέπειας είναι σαφώς µικρότερο. Άλλες ευερ
απνίσµατος της εγκύου είναι η µείωση της συχνότητας της προεκλαµψίας, του 

ρόµου της αναπνευστικής δυσχ
) τύπου I ινσουλινοεξαρτώµενου σακχαρώδη διαβήτη. Επίσης, η 
χολερυθριναιµία στα νεογνά γυναικών που
ά επίπεδα και αυτό γιατί τα κυανιούχα που περιέχει ο καπνός δρουν επαγωγικά 

στα ηπατικά ένζυµα, όπως η φαινοβαρβιτάλη. Αυτές οι ευεργετικές συνέπειες µε 
τίποτα, όµως, δεν αντισταθµίζουν τις βλαβερές συνέπειες του καπνίσµατος στην 
εγκυµοσύνη. 

 
  
 
  Κάπνισµα και µητρικός θηλασµός 

 
Με την επάνοδο του µητρικού θηλασµού σε όλες τις χώρες του σύγχρονου 

κόσµου, φυσικό ήταν να απασχολήσει τους ερευνητές και το παθητικό κάπνισµα του 
βρέφους που θηλάζει. Η νικοτίνη απεκκρίνεται στο µητρικό γάλα σε τριπλάσιες 
ποσότητες από ότι στο πλάσµα και είναι ανάλογη µ  τα τσιγάρα που καπνίζουν οι 
θηλάζουσες, αν και επηρεάζεται από περιβαλλοντικούς παράγοντες και τις 
καπνιστικές  απέκκριση στο γάλα γίνεται στις 
δυο π ά την παρέλευση 2,5 ωρών από το 
κάπνισµα, η νικοτίνη έχει υποτετραπλασιασθεί και ο θηλασµός µπορεί να θεωρείται 
ασφα

 

ε

 συνήθειες της µητέρας. Η µεγαλύτερη
ρώτες ώρες µετά το κάπνισµα. Πρακτικά, µετ

λής. Τα θηλάζοντα βρέφη µητέρων που καπνίζουν περισσότερο από 10 τσιγάρα 
την ηµέρα, παρουσιάζουν κωλικούς, εµετούς, ταχυκαρδία, αδυναµία, ευαισθησία σε 
λοιµώξεις, ενώ όταν οι µητέρες καπνίζουν περισσότερα από 20 τσιγάρα την ηµέρα, η 
συµπτωµατολογία είναι έντονη, παρατηρείται, δε σηµαντική µείωση στη παραγωγή 
µητρικού γάλακτος. Εποµένως, η µητέρα που θηλάζει πρέπει να διακόψει το 
κάπνισµα, ή τουλάχιστον να το ελαττώσει κάτω από 10 τσιγάρα την ηµέρα. Αν 
επιµένει να καπνίζει, να καπνίζει σε χρόνους µακριά από το θηλασµό, π.χ. πριν από 
το βραδινό ύπνο του βρέφους, ώστε µέχρι το επόµενο γεύµα η νικοτίνη να έχει 
µεταβολισθεί. 
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  Ειδικοί κίνδυνοι για γυναίκες καπνίστριες 

Ανησυχητικό είναι το γεγονός ότι ο αριθµός των γυναικών που καπνίζουν 
 

παρουσιάζουν αλµατώδη αύξηση. Μάλιστα, τα πρώτα αποτελέσµατα αυτής της 
κακιάς έξης είναι δυστυχώς εµφανή, καθώς ο αριθµός των κρουσµάτων καρκίνου 
του πνεύµονα στις γυναίκες έχει αυξηθεί εντυπωσιακά. Οι γυναίκες που 
χρησιµοποιούν αντισυλληπτικά δισκία και καπνίζουν, κινδυνεύουν ιδιαίτερα να 
πάθουν  και εν τω βάθει 
φλεβ οστεοπόρωση 

 έµφραγµα του µυοκαρδίου, εγκεφαλικά επεισόδια
οθρόµβωση. Επίσης, το κάπνισµα επιταχύνει την και έχει 

ενοχοποιηθεί για στειρότητα και εµφάνιση πρόωρης εµµηνόπαυσης. Το 
κάπνισµα στη διάρκεια της εγκυµοσύνης ευθύνεται για το 20%-30% των 
περιπτώσεων νεογνών µε χαµηλό βάρος γέννησης (λιποβαρή νεογνά), για το 14% 
των πρόωρων τοκετών και για το 10% των βρεφικών θανάτων. Υπάρχουν επίσης 
σοβαρές υπόνοιες ότι συνδέεται µε το Σύνδρο ο Αιφνίδιου Βρεφ κού Θανάτου, 
καθώς και µε τη µετέπειτα εµφάνιση 

 µ ι
διαβήτη και παχυσαρκίας στα παιδιά µητέρων 

που εξακολουθούν να καπνίζουν στη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 
Επίσης, παιδιά µητέρων-καπνιστριών τα οποία δείχνουν υγιή συχνά 

αποδεικνύεται ότι πάσχουν από κάποιο είδος στένωσης του εύρους των αεραγωγών 
του αναπνευστικού τους συστήµατος και από περιορισµό της πνευµονικής 
λειτουργίας τους.  

Είναι θλιβερό το γεγονός ότι το µόνο το 30% των γυναικών που καπνίζουν 

 

σταµατούν το κάπνισµα όταν πληροφορηθούν ότι είναι έγκυοι! 
 
 
  Ο κοινωνικός χαρακτήρας της εξάπλωσης του καπνίσ ατος 

στο γυναικείο πληθυσµό 
µ

 

φορές σε σχέση µε 
τους νδρες δεν αντανακλούν την υγιεινή διαβίωση αλλά µάλλον τις κοινωνικές 
παρα

µµύρια γυναίκες καπνίζουν παγκόσµια, οι 
περισσότερες σε αναπτυσσόµενες χώρες. Και το 2025 υπολογίζεται ότι ο αριθµός 
των κ

τ
δ

Μέχρι πρόσφατα το κάπνισµα αλλά και οι κίνδυνοι από αυτό θεωρούνταν ότι 
αφορούσαν περισσότερο τους άνδρες. Ωστόσο σήµερα είναι γενική η διαπίστωση ότι 
το κάπνισµα αφορά και τις γυναίκες και ότι οι εµφανιζόµενες δια

ά
δόσεις και το χαµηλότερο οικονοµικό επίπεδο. Θεωρείται ότι 22% των 

γυναικών στις αναπτυγµένες χώρες και το 9% στις αναπτυσσόµενες χώρες 
καπνίζουν. Συνολικά 250 εκατο

απνιστριών θα φθάσει τα 532 εκατοµµύρια. Ειδικά στις αναπτυσσόµενες χώρες 
το γυναικείο κάπνισµα λαµβάνει πιο ανησυχητικές διαστάσεις γιατί:  

• Ο γυναικείος πληθυσµός αυξάνει ραγδαία µε αποτέλεσµα ο αριθµός των 
καπνιστριών να αυξάνεται ακόµη και αν το ποσοστό των καπνιστριών 
παραµένει σταθερό. 

• Η αγοραστική δύναµη ων γυναικών και κοριτσιών αυξάνει, ώστε οι 
περισσότερες από αυτές θα έχουν την οικονοµική υνατότητα για να αρχίσουν 
το κάπνισµα. 

• Οι κοινωνικοί και πολιτιστικοί φραγµοί ενάντια στο γυναικείο κάπνισµα 
σταδιακά εξασθενούν. 

• Οι καπνοβιοµηχανίες στοχεύουν στις γυναίκες µε διαφηµιστικά µηνύµατα που 
συνδέουν το κάπνισµα µε τη γυναικεία χειραφέτηση. 
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• Πολλές γυναικείες οργανώσεις και περιοδικά ως και τα είδωλα αυτών δεν 
πιστεύουν ότι το κάπνισµα αποτελεί γυναικείο πρόβληµα και ότι επιβαρύνει την 
υγεία τους ώστε να λάβουν προληπτικά µέτρα και τέλος, 

 
 

 
 

µας υ. Από αυτή εξάγεται 
τ σ ή 
Ένωση, αντίθετα το ποσοστό των καπνιστριών αυξάνει ή µειώνεται πολύ λιγότερο. 
Επίσης παρατηρούµε ότι σε βόρειες χώρες (Σκανδιναβικές, Μ. Βρετανία, Ολλανδία) 
η διά Αντίθετα, σηµαντικές 
διαφορές στο κάπνισµα ανδρών και γυναικών παρατηρούνται στις νοτιοευρωπαϊκές 
χώρε

• Σπανίζουν τα ειδικά αντικαπνιστικά προγράµµατα που αφορούν τις γυναίκες. 

  Η διάδοση του καπνίσµατος στις Ευρωπαίες

Σηµαντικά στοιχεία για τη διάδοση του καπνίσµατος ανάµεσα στις Ευρωπαίες, 
δίνει η πρόσφατη έκθεση της Ευρώπης κατά του καρκίνο

ο υµπέρασµα ότι ενώ το ποσοστό των καπνιστών µειώνεται στην Ευρωπαϊκ

δοση του καπνίσµατος είναι παρόµοια και στα δυο φύλα. 

ς. Γενική ωστόσο, είναι η τάση σε όλες τις ηλικιακές οµάδες να περιορίζεται το 
κάπνισµα µεταξύ των ανδρών, αλλά όχι και µεταξύ των γυναικών µε αποτέλεσµα ο 
λόγος καπνιστών προς καπνίστριες να µειωθεί από 17 σε 12 µεταξύ 1987 και 1995. 
για παράδειγµα στη χώρα µας το ποσοστό των καπνιστών µειώθηκε από 62% σε 
49% µεταξύ των ετών 1987 και 1995, ενώ των γυναικών αυξήθηκε από 25% σε 28%.  

ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ    

 

 
 
Εκτός από το ενεργητικό κάπνισµα και τις βλαβερές 

καπνιστή, υπάρχει και το παθητικό ή ακούσιο κάπνισµα, που 
των µη καπνιστών σε προϊόντα καύσης του καπνού σε κλειστό 
εργασίας, στο σπίτι και σε διάφορους δηµόσιους χώρους
κάπνισµα είναι ο εισπνεόµενος καπνός που προέρχεται από τον 
αναµµ . 

έχρι την αρχή της δεκαετίας του 1980, το κάπνισµα των άλλων εθεωρείτο ότι 
αποτε

και πόσο συχνά 
καπν

επιδράσεις του στον 
ορίζεται ως η έκθεση 
χώρο, όπως στο χώρο 
. Αλλιώς, παθητικό 
καπνό του άκρου του 

ένου τσιγάρου και τον εκπνεόµενο από τον καπνιστή καπνό
Μ
λούσε περισσότερο ενόχληση, παρά κίνδυνο για την υγεία. Τα τελευταία, 

όµως, χρόνια έχει αποδειχθεί πέρα από κάθε αµφισβήτηση και η βλαβερή επίδραση 
του παθητικού καπνίσµατος. Έχει υπολογισθεί ότι µόνο το 25% του καπνού που 
παράγει κάθε τσιγάρο και πολύ λιγότερο κάθε πούρου ή του καπνού της πίπας, 
κατακρατείται από τον καπνιστή. Ο υπόλοιπος καπνός αποδίδεται στην ατµόσφαιρα, 
έτσι σε ένα κλειστό χώρο, ανάλογα µε το πόσοι καπνίζουν 

ίζουν, η ατµόσφαιρα ρυπαίνεται από καπνό. Στο ερώτηµα πόσοι καπνίζουν, η 
απάντηση θα έπρεπε να είναι όλοι καπνίζουν. Όπως αναφέρθηκε, ο καπνός του 
τσιγάρου που σχηµατίζεται κατά το κάπνισµα χωρίζεται σε δυο µέρη: στο κύριο 
ρεύµα (καπνός κεντρικής ροής) και στο παράπλευρο ή δευτερεύον ρεύµα (καπνός 
περιφερικής ροής). Ο καπνός του τσιγάρου έχει βρεθεί ότι περιλαµβάνει περίπου 
4.000 χηµικές ουσίες, βαρέα µέταλλα και ραδιενεργά στοιχεία. Το κύριο ρεύµα 
παράγεται κατά τη διάρκεια της εισρόφησης καπνού από τον καπνιστή στη θερµή 
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περιοχή του τσιγάρου (δηλ. στη καύτρα) και εισδύει στους πνεύµονές του. Ο κύριος 
καπνός που εισπνέει ο καπνιστής είναι το 15% του παραγόµενου καπνού και περιέχει 
CO, νικοτίνη και πίσσα , τα οποία είναι τοξικά διότι: 

1. Το απελευθερούµενο CO συνδέεται µε την Hb και σχηµατίζει 
ανθρακυλαιµοσφαιρίνη, που ενώ στα φυσιολογικά άτοµα αντιπροσωπεύει 
ποσοστό µικρότερο από 1%, στους καπνιστές καλύπτει µέχρι 15% της 
αιµοσφαιρίνης. 

2.  Η νικοτίνη απορροφάται από τα τριχοειδή του πνεύµονα σε ποσοστό 90% και 
φέρεται µε το αρτηριακό αίµα στον εγκέφαλο. Η µέση τιµή της νικοτίνης στο 
αίµα των καπνιστών είναι 24,4ng/100ml και στο αίµα των µη καπνιστών 0-

3. 

4. ση του παραπλεύρου ρεύµατος είναι παρόµοια µε αυτή του 

 πτητικών πυριµιδών, εξαιτίας του ευνοϊκότερου σχηµατισµού 

ν του αζώτου και πτητικών νιτροδοαµινών 

ρ δ  
ς ή

περισ
ερεθι
Επίση τ  
δράση
κάπο
κινδυ πνισµα. Πρόσφατες έρευνες έχουν δείξει ότι 
υπάρ

ο σπίτι τους. Αυτά τα άτοµα 
έχουν

6,8ng/100ml. 
Η πίσσα µε τους υδρογονάνθρακες που περιέχει, θεωρείται υπεύθυνη για την 
καρκινογόνο ιδιότητα του καπνού. 
Η χηµική σύστα
κυρίου ρεύµατος, αλλά λόγω των διαφορετικών συνθηκών, ορισµένες 
ποσότητες συστατικών και φυσικοχηµικά συστατικά διαφέρουν. Στο 
παράπλευρο ρεύµα του καπνού του τσιγάρου εµφανίζονται υψηλότερες 
συγκεντρώσεις
τους από τα αλκαλοειδή σε χαµηλότερες θερµοκρασίες, καθώς και σηµαντικά 
υψηλότερες συγκεντρώσεις οξειδίω
σε σχέση µε το κύριο ρεύµα του καπνού. Ιδιαίτερα οι τελευταίες ενώσεις, οι 
οποίες είναι και ισχυρά καρκινογόνες ουσίες, φαίνεται να διαδραµατίζουν 
σηµαντικό όλο στην επί ραση του παθητικού καπνίσµατος σε µη καπνιστές 
σε κλειστού  χώρους. Οι µετρ σεις από συγκεντρώσεις τοξικών και 
καρκινογόνων ουσιών από τον καπνό του τσιγάρου σε κλειστούς χώρους, 
έχουν δείξει ότι οι συγκεντρώσεις αυτές είναι αρκετά υψηλές και επικίνδυνες 
για την υγεία του ανθρώπου. 
Έτσι, ο παθητικός καπνιστής καπνίζει ποσοτικά λιγότερο αλλά ποιοτικά 
σότερο επικίνδυνες ουσίες. Το παθητικό κάπνισµα σε µερικά άτοµα προκαλεί 
σµό στα µάτια, στο φάρυγγα και στο λάρυγγα, κεφαλαλγία, ζάλη και ναυτία. 
ς, ο άσθµα και άλλες αλλεργικές παθήσεις επιβαρύνονται. Εξαιτίας της 
ς της νικοτίνης και του CO στον οργανισµό, άτοµα που υποφέρουν από 
ια χρόνια νόσο, ιδιαίτερα των πνευµόνων και του κυκλοφορικού συστήµατος, 
νεύουν από το παθητικό κά
χει αυξηµένος κίνδυνος θανάτου από καρκίνο του πνεύµονα κατά 10%-30% σε 

παθητικούς καπνιστές για µεγάλο χρονικό διάστηµα. 
Το µέγεθος της βλαβερής επίδρασης του καπνίσµατος εξαρτάται από τον 

αριθµό των καπνιστών στο σπίτι, από το ποιοι καπνίζουν, από το πότε καπνίζουν, 
ακόµα και από τη µάρκα των τσιγάρων που καπνίζουν. Συγκεκριµένα τα άτοµα που 
υποβάλλονται σε παθητικό κάπνισµα στο χώρο εργασίας τους έχουν 300% ψηλότερο 
κίνδυνο να εκδηλώσουν καρκίνο του πνεύµονα σε σύγκριση µε άτοµα που 
εργάζονται σε περιβάλλον που δεν υπάρχουν καπνιστές. Το ίδιο συµβαίνει και στα 
άτοµα που υποβάλλονται σε παθητικό κάπνισµα στ

 περίπου 200% µεγαλύτερο κίνδυνο για καρκίνο του πνεύµονα σε σύγκριση µε 
τα άτοµα που δεν υποβάλλονται σε παθητικό κάπνισµα στο σπίτι τους.  Το παθητικό 
κάπνισµα προσβάλλει κυρίως τα παιδιά, τα οποία αναγκάζονται να εισπνέουν τον 
καπνό του τσιγάρου των γονιών τους και των υπόλοιπων καπνιστών. Ένα παιδί 
καπνίζει το χρόνο 30 τσιγάρα αν καπνίζει µόνο ο πατέρας (κατανάλωση 15-20 
τσιγάρα ηµερησίως), 50 τσιγάρα όταν καπνίζει µόνο η µητέρα και 80 τσιγάρα όταν 

 21  



καπνίζουν και οι δυο γονείς! Οι περισσότερες µελέτες χρησιµοποιούν έµµεσο τρόπο 
εκτίµησης της έκθεσης στο παθητικό κάπνισµα, µε ερωτηµατολόγια που αφορούν 
στο µέγεθος του χώρου, στον αερισµό του, στο χρόνο παραµονής σε αυτόν και στον 
αριθµό των ατόµων που καπνίζουν σε αυτόν.  

Πως όµως µπορούµε να αντιµετωπίσουµε αυτό το πρόβληµα;  
Το κάθε άτοµο χωριστά, πρέπει να συνειδητοποιήσει τον κίνδυνο της 

εξάρτησης και της επιβλαβείς συνέπειες για την υγεία που έχει το κάπνισµα. Μέσα 
στην οικογένεια πρέπει να παρέχεται σωστή αντικαπνιστική αγωγή, όχι µόνο ως 
ανούσια επιχειρηµατολογία, αλλά και µε την αποφυγή του καπνίσµατος από τους 
γονείς, οι οποίοι λειτουργούν ως πρότυπα στη συνείδηση του νέου. Επίσης, και τα 
Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης πρέπει να αναδείξουν τις συνιστώσες του προβλήµατος, 
αλλά  κυρίως) τη
συνή

µ έ

υ

ΣΤΗΣ ∆ΕΝ ΕΧΕΙ ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΝΑ ΜΟΛΥΝΕΙ ΜΕ 
ΤΟΝ

 και να ελέγχουν τα προγράµµατα που προβάλλουν (έµµεσα  
θεια του καπνίσµατος. Η πολιτεία δε, πρέπει να απεξαρτηθεί από τα 

οργανωµένα συµφέροντα παραγωγής-διακίνησης και εµπορίας καπνού, να ξεκινήσει 
αντικαπνιστική εκστρατεία µε διαλέξεις, σεµινάρια ειδικών, που µε την παράθεση 
συγκεκριµένων τεκµηρίων θα ευαισθητοποιήσουν την κοινή γνώµη, ενώ πρέπει να 
µεριµνά για την τήρηση των απαγορευτικών µέτρων κατά του καπνίσµατος σε 
δηµόσιους χώρους. Για το τέλος, είναι ο ρόλος της παιδείας µπροστά σε αυτό το 
πρόβληµα. Εκ των πραγµάτων, παρουσιάζεται επιβεβληµένη η εφαρµογή ειδικής 
αγωγής από τις µικρές ηλικίες ακό α, για την πλήρη ενηµ ρωση και επισήµανση των 
επιπτώσεων του καπνίσµατος, µε τη συνδροµή ειδικών επιστηµόνων, και σε κλίµα 
διαλόγου, πειθούς, και όχι αυταρχισµού. Αν γνωρίζουν τα παιδιά από µικρά, µε 
συστηµατική, σύγχρονη, παραστατική, εποπτική διδασκαλία τα δεινά του 
καπνίσµατος, θα αποφεύγουν τις δελεαστικές παγίδες σε όλη τους τη ζωή. Τίποτα 
δεν θα είναι ικανό να τους παρασύρει µετά, αφού θα είναι καλά ενηµερωµένοι και 
συνεπώς θα ενεργούν συνειδητά. Άλλωστε, η µέθοδος αυτή έχει εφαρµοστεί και έχει 
επιτύχει στις Σκανδιναβικές χώρες. Στη Σουηδία, ασκείται ένα τέτοιο είδος αγωγής 
από το δηµοτικό ως το γυµνάσιο και τα αποτελέσµατα είναι γνωστά: στα σουηδικά 
γυµνάσια (γυµνάσια λέγονται εκεί τα δικά µας λύκεια) όπου το κάπνισµα είναι 
ελεύθερο, βρίσκουµε λιγότερους µαθητές καπνιστές από ότι στα ελληνικά όπο  το 
κάπνισµα απαγορεύεται, και γενικώς οι Σουηδοί, καπνίζουν λιγότερο από κάθε 
άλλον λαό της Ευρώπης. 

Την παλαιά και άγονη επιχειρηµατολογία ότι το κάπνισµα είναι ηθικά µεµπτό, 
πρέπει να την εγκαταλείψουµε, η νοοτροπία αυτή έφερε αντίθετα αποτελέσµατα… 
Το πρόβληµα είναι ανάγκη να µπει στη σωστή του βάση: το κάπνισµα ηθικά είναι 
ουδέτερο, είναι αποκλειστικά θέµα υγείας! Γιατί να πεθαίνουν αθώοι άνθρωποι, που 
απεχθάνονται το τσιγάρο, από τις επιπτώσεις του; 

 
«ΚΑΝΕΙΣ ΚΑΠΝΙ
 ΚΑΠΝΟ ΤΟΥ ΤΟΝ ΑΕΡΑ ΤΩΝ ΑΛΛΩΝ, ΜΙΚΡΩΝ ΚΑΙ ΜΕΓΑΛΩΝ!!!» 
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         Κάπνισµα και παιδί 

α παιδιά, εκτός του ότι εκτίθενται περισσότερο χρόνο στο καπνό, είναι πιο 
ευαίσθητα και οι ενδεχόµενοι κίνδυνοι της έκθεσής τους στο παθητικό κάπνισµα 
µπορούν να εκτιµηθούν διαχρονικά κατά τη διάρκεια της ανάπτυξής τους. Οι γονείς 
πρέπει να γνωρίζουν ότι το παθητικό κάπνισµα στα παιδιά αυξάνει τη συχνότητα των 
συµπτωµάτων και λοιµώξεων του ανώτερου και του κατώτερου αναπνευστικού 
συστήµατος. Το κάπνισµα ευνοεί τη µετάδοση ιογενών και µικροβιακών λοιµώξεων 

 βήχα. Εκτός αυτού, ο καπνός προκαλεί αύξηση της 
ιθηλίου, τροποποιεί τη λειτουργία των ακροφάγων 

του αναπνευστικού, αυξάνει τη δραστηριότητα του βρογχικού επιθηλίου και 
ελαττ

ά

ς

 έ τ

 η

 
Τ

από τους γονείς στο παιδί µε το
διαβατότητας του βρογχικού επ  µ

ώνει τον όγκο του εκπνεόµενου αέρα. Κάθε 5 τσιγάρα που καπνίζει η µητέρα 
αυξάνουν τη συχνότητα των λοιµώξεων του αναπνευστικού στο παιδί κατά 2,5%-
3,%, η δε επίπτωση αυτή είναι συχνότερη στα 2 πρώτα χρόνια της ζωής και ιδιαίτερα 
στον πρώτο χρόνο της ζωής. Ως παράδειγµα αναφέρεται ότι τα βρέφη καπνιστών 
γονέων έχουν τετραπλάσια πιθανότητα να εµφανίσουν βρογχίτιδα. Ιδιαίτερα 
σηµαντικός είναι ο ρόλος του παθητικού καπνίσµατος σε επίµονα συµπτώµατα του 
αναπνευστικού συστήµατος, όπως είναι ο βήχας, η συρίττουσα αναπνοή και κυρίως 
το άσθµα. Αναντίρρητα, το κάπνισµα αποτελεί εκλυτικό αίτιο, παράγοντας 
διατήρηση και επιδείνωση του σθµατος. Τα παιδιά των καπνιστών που εµφανίζουν 
βρογχικές λοιµώξεις ή βρογχικό άσθµα τείνουν να γίνουν βραχύσωµα και τα βρέφη 
κινδυνεύουν από ξαφνικό θάνατο. Είναι επιβεβληµένο οι γονείς των παιδιών µε 
άσθµα να ευαισθητοποιούνται και να συνειδητοποιήσουν τις αρνητικές επιπτώσεις 
του καπνίσµατος στην υγεία των παιδιών τους και να µεταβάλλουν πιθανώς τις 
καπνιστικές του  συνήθειες. 

Επίσης, είναι πιθανό ότι το παθητικό κάπνισµα ευνοεί: τη χρόνια αποφρακτική 
νόσο των πνευµόνων, τον καρκίνο των βρόγχων, την ισχαιµική καρδιακή νόσο. 
Επίσης, τα υποβαλλόµενα σε παθητικό κάπνισµα παιδιά χουν ετραπλάσια 
πιθανότητα εκδήλωσης οξείας µέσης ωτίτιδας µε υγρό. Εκτιµάται, ότι το ποσοστό 
χρόνιας ωτίτιδας που αποδίδεται στο παθητικό κάπνισµα ανέρχεται στο 15% του 
συνόλου των περιπτώσεων της νόσου. Τέλος, αξίζει να αναφερθεί ότι σε 
µεµονωµένες µελέτες, το παθητικό κάπνισµα έχει συσχετισθεί µε την πρόκληση 
οισοφαγίτιδας στα παιδιά, αλλά και µε την αυξηµένη συχνότητα εκδήλωσης 
βακτηριακής µηνιγγίτιδας.  

Εκτός από τις βλαβερές επιπτώσεις που έχει το παθητικό κάπνισµα στην 
παιδική ηλικία, σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία των παιδιών έχει και η έναρξη του 
καπνίσµατος στην παιδική λικία. Είναι βέβαιο ότι οι περισσότεροι καπνιστές 
αρχίζουν να καπνίζουν από πολύ νωρίς, από την εποχή που είναι ακόµα παιδιά. 

Γενικά, οι επιπτώσεις του καπνίσµατος στους παθητικούς καπνιστές είναι: 
1. Ερεθισµός 
2. Πονοκέφαλος 
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3. Ερεθισµός ρινικού βλεννογόνου 
4. Μείωση της αναπνευστικής λειτουργίας 
5. Επιδείνωση των στηθαγχικών ενοχληµάτων 
6. Ενδεχοµένως σε περιπτώσεις µακροχρόνιας συµβίωσης µε καπνιστή, καρκίνο 

του πνεύµονα. 

 
 

 
ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ ΚΑΙ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΑΠΩΛΕΙΕΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΤΗ 
 
∆εν είναι µόνο οι ζωές που χάνονται εξαιτίας του τσιγάρου, αλλά και η 

πρώιµος θνησιµότητα που παρατηρείται. Η ζωή ενός καπνιστή ελαττώνεται κατά 8-
10 χρόνια από αυτή του µη καπνιστή και ίσως µε νέες έρευνες η απώλεια ζωής να 
ανέλθει στα 18 έτη, όταν µάλιστα η κατάχ ηση καπνού είναι άνω της τάξεως των 3 
πακέτων ηµερησίως. Υπάρχει όµως και  µεγάλο οικονοµικό κόστος. Μεγάλα 
ποσά

την Αµερική το συνολικό κόστος για το 1985 είναι 65 δισεκατοµµύρια 
δολά

τ  
εργίας λόγω νόσου και εγχειρήσεων. 

ό

ν καπνιστές 
7. 

 και  
 ος από πυρκαγιές. 

πτώσεις στον καπνιστή και την οικογένειά του στα 40 
χρ ι ής ζωής, δηµιουργούν δαπάνες µε σηµερινές τιµές της τάξεως των 

ρ
ένα

 ξοδεύονται για την θεραπευτική αντιµετώπιση των ασθενειών ενώ το έµµεσο 
κόστος που προκαλείται από την απώλεια παραγωγικότητας είναι ακόµη 
µεγαλύτερο. 

Σ
ρια. ∆ηλαδή το 12% περίπου του προϋπολογισµού, εξαιρουµένων των 

αµυντικών δαπανών. Στην Ελλάδα το 1978 το κόστος νοσοκοµειακής περίθαλψης 
εξαιτίας του καπνίσµατος ήταν 3,2 δισεκατοµµύρια δραχµές ή το 6,6% των 
συνολικών δαπανών για την Υγεία. Στο δηµοσιονοµικό πρέπει να προστεθεί και η 
δαπάνη για ηµεραργίες, αναπηρίες και πρόωρες συντάξεις. Οι οικονοµικές 
επιπτώσεις από το κάπνισµα σε παγκόσµια κλίµακα ανέρχονται σε δαπάνες της 
τάξεως ων 100 δισεκατοµµυρίων δολαρίων το χρόνο για γιατρούς, φάρµακα, 
επιδόµατα αν

Το κάπνισµα είναι τόσο ζηµιογόνο στην Εθνική Οικονοµία, ώστε οι 
επιπτώσεις του ανέρχονται σε 10 τον αριθµ , δηλαδή: 

1. Απώλεια ζωής πρόωρα 
2. Αυξηµένη ζωής νοσηρότητα 
3. Άδεια λόγω νόσου 
4. Φάρµακα 
5. Τα ηµεροµίσθια σε συνδυασµό µε µείωση παραγωγικότητας ανέρχονται στις 

Η.Π.Α. σε 60 δισεκατοµµύρια δολάρια το χρόνο. 
6. Πολλές ασφαλιστικές εταιρίες δεν ασφαλίζου

Έξοδα καθαριότητας 
8. Σπατάλη διαφηµίσεων 
9. Εµβόλια για 6 ασθένειες
10. Καταστροφή του περιβάλλοντ

Οι οικονοµικές επι
όν α καπνιστικ
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30
έχτισ ινακίδα µε τα εξής λόγια: « ο 
έτ κατά έτος εκτοκήσας 
το  10 έτη, τον βίον του προσθέτει». Εξοικονοµεί 
λ τα οποία θα έχτιζε ένα διαµέρισµα στα 40 χρόνια 
κ οικογένειά του. Γενικά καλύτερα να έκαιγε  τα 
χρ  ζωή µε την πληθώρα τόσων 
νοση

-60 εκατοµµυρίων δραχµών. Ένας µη καπνιστής µε τα χρήµατα του τσιγάρου 
ε σπίτι και στην είσοδο του σπιτιού του κρέµασε π

η τεσσαράκοντα µηδέποτε καπνίστας, το δε µη δαπανώµενον 
ύτον κτήµα αποκτά κι υγείαν
οιπόν, πολλά χρήµατα µε 
απνιστικής ζωής βοηθώντας την 
ήµατα του παρά να κάπνιζε, καίγοντας την ίδια του τη

µάτων ( καρκίνος πνευµόνων, βρογχίτιδα, εµφύσηµα πνευµόνων, 
αρτηριοσκλήρωση, καρδιοπάθειες) και αποφεύγοντας (διακόπτοντας το κάπνισµα 
που είναι αυτοκτονία µε δόσεις) µια ενδεχόµενη αναπηρία ζωής ή και πρόωρο 
θάνατο. Η µια από τις 10 εντολές του Θεού λέει: «ου φονεύσεις». Αυτό όµως, δεν 
ισχύει µόνο προς τους άλλους αλλά και για τον ίδιο µας τον εαυτό, τον οποίο δεν 
έχουµε το δικαίωµα να φονεύσουµε µε οποιονδήποτε τρόπο όπως π.χ. το κάπνισµα. 

 
 
 ΓΙΑ ΠΟΙΟΥΣ ΛΟΓΟΥΣ ΚΑΠΝΙΖΟΥΜΕ                     
 
Ο καπνιστής είναι βέβαιο πως δεν καπνίζει ποτέ µόνο για έναν λόγο. Ο λόγος 

για τον οποίο ξεκινάµε το κάπνισµα είναι τελείως διαφορετικός από εκείνον για τον 
οποίο συνεχίζουµε και συνήθως ο λόγος για τον οποίο βάζουµε όλοι το τσιγάρο στο 
στόµα για πρώτη φορά είναι η κοινωνική αποδοχή, είτε τη συγκεκριµένη στιγµή είτε 
αναδροµικά: µε το τσιγάρο θα ενταχθούµε σε µια οµάδα επιλογής ή, επιτέλους, θα 
ταυτιστούµε µε κάποια πρόσωπα-πρότυπα που είχαµε από καιρό (γονείς). 

«για για την 
παρέα ή «έτσι έτυχε», «χωρίς λόγο» όπως και «στο στρατό όλοι καπνίζουν» κτλ. 
Όµως

γελµά του 
στη Γ

 
 

 εκείνοι που θέλουν να το κόψουν 
όσο και εκείνοι που δεν θέλουν να σταµατήσουν αυτή τους τη συνήθεια απαντούν ως 
εξής: 

Οι πιο πολλοί λέµε ότι «αρχίσαµε το τσιγάρο για πλάκα», ή γενικά και
να νιώσουµε άνδρες» ή «να νιώσουµε απελευθερωµένες γυναίκες», «

 αόριστα 

» 
 άλλο να καπνίζεις για την παρέα και άλλο να ξέρεις ότι είναι ζωτικό για σένα 

να ανήκεις σε αυτή την παρέα ή οµάδα ανθρώπων. Το ζήτηµα της κοινωνικής 
αποδοχής µπορεί να έχει και διαρκείς συνέπειες. Ενώ δηλαδή στην πορεία 
καπνίζουµε πια για άλλους λόγους, αν έχουµε επιπλέον και τον αρχικό (κοινωνική 
αποδοχή), το πρόβληµα γίνεται ακόµη µεγαλύτερο. ∆ηλαδή: Αν για παράδειγµα ένας 
νεαρός Έλληνας απόφοιτος της ιατρικής αποφασίσει να ασκήσει το επάγ

ερµανία, δεν θα είναι διόλου αποδεκτό να καπνίζει.  
Η κοινωνική αποδοχή θα παίξει αντικαπνιστικό ρόλο. Αν όµως γίνει συνθέτης 

ροκ µουσικής, ταξιτζής, αστυνοµικός, φορτηγατζής, ή συγγραφέας το τσιγάρο όχι 
µόνο δε θα του καθιστά απαράδεκτο, αλλά και θα ταιριάζει στον τρόπο ζωής της 
οµάδας µε την οποία επιλέγει να ταυτίζεται.  

Η προσωπικότητα του καπνιστή  
 
Το 70% των καπνιστών δηλώνει είτε πως «θέλει οπωσδήποτε να κόψει το 

τσιγάρο κάποια στιγµή στο άµεσο µέλλον» είτε πως «έρχονται στιγµές που θέλει 
πολύ να το κόψει, αλλά, ενώ προσπαθεί, δεν τα καταφέρνει». Το 30% απαντά ότι 
«δεν θέλει να το κόψει γιατί του αρέσει» ή «δεν τον / την πειράζει» ή «το 
χρειάζεται». Στο ερώτηµα γιατί καπνίζουν, τόσο
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Το 71% λέει πως χρησιµοποιεί το τσιγάρο σαν «στήριγµα» στις δύσκολες 
στιγµ

 

. Αν ο καπνιστής 
ισθάνεται το τσιγάρο σαν φίλο, θα πρέπει να αναλογιστεί πόσους φίλους έχει 

 στο Πανόραµα. 
2. το τσιγάρο παίζει ρόλο 

χαλαρωτικό. Αυτό είναι λάθος, είναι όµως ουσία διεγερτική. Το θέµα είναι ότι 

3. στής 

ν χειµώνα, δεν έχουν αντοχή και δεν υπάρχουν τόνωση 

4. 

κ Τ

κ τ ή
 

5. βλήµατα να βάλλω στο κεφάλι µου άλλο 

κ
π τ

τέτοιες 
περιόδους ύφεσης και πάλι δε το έκοψε. 

ές και στις στεναχώριες τους, το 48% δηλώνει ότι καπνίζει «για να χαλαρώσει 
µετά από την ένταση» και το 17% δηλώνει πως « το αισθάνεται σαν τονωτικό ή 
διεγερτικό για να τα βγάζει πέρα». Το 62% των καπνιστών αναφέρει ως δεύτερο 
λόγο καπνίσµατος τη συνήθεια και το 38% δηλαδή σχεδόν ο ένας στους τρεις 
καπνιστές, αρνείται κατηγορηµατικά ότι καπνίζει από συνήθεια. 

 
 
Μύθοι στους οποίους θέλουµε να πιστεύουµε 

1. Είναι το στήριγµά µου, το φιλαράκι µου: Η προσωποποίηση του τσιγάρου 
είναι µια από τις χειρότερες παγίδες στις οποίες µάλιστα ποντάρουν πλέον 
συστηµατικά και οι διαφηµιστές των καπνοβιοµηχανιών. Ο φίλος µπορεί να 
είναι ανθυγιεινός-κάθε σχέση έχει και το κόστος της
α
που στην πορεία της σχέσης τους του ‘έφαγαν’ ένα ρετιρέ
Το τσιγάρο µε καλµάρει: Οι καπνιστές πιστεύουν ότι 

ο «επαγγελµατίας καπνιστής» δε µπορεί πια να αισθάνεται το αίσθηµα παρά 
µόνο στο πρώτο τσιγάρο που “κάνει” µε τον πρώτο καφέ του, γιατί ο µόνος 
τρόπος να το αισθανθεί είναι να µείνει κάποιες ώρες µακριά από νικοτίνη. 
Κατά συνέπεια µετά το πρώτο τσιγάρο της ηµέρας η νικοτίνη δεν προσφέρει 
ΚΑΜΙΑ, ικανοποίηση. 
Το τσιγάρο µε τονώνει, το νιώθω: ∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι ο καπνι
κάθε φορά που παίρνει µερικές ρουφηξιές από το “τσιγάρο” του νιώθει στον 
οργανισµό µια µικρή αναστάτωση. Ο καπνιστής ερµηνεύει σαν τόνωση αυτό 
τον αγώνα επιβίωσης των κυττάρων του, επειδή στον “πόλεµο” 
επιστρατεύονται ορµόνες και βιοχηµικές ουσίες οι οποίες κυκλοφορούν στο 
αίµα του όταν απειλείται. Κάθε ρουφηξιά “ ξεσηκώνει” όλο το αµυντικό 
σύστηµα στο πόδι. Η νικοτίνη προκαλεί προβλήµατα όπως βήχας, 
αρρωσταίνουν συχνά το
στον καθαρά σεξουαλικό τοµέα. 
Μου αρέσει! Είναι επιλογή µου! ∆εν µου αρέσει ο υγειϊνιστικός τρόπος 
ζωής: Το κάπνισµα είναι αναµφίβολα επιλογή. Το παραδέχονται πολύ 
δηµο ρατικά και όλες οι καπνοβιοµηχανίες. ο προβάλλουν εντελώς 
ανυστερόβουλα σε όλες τις διαφηµιστικές καµπάνιες τους. Η αντίθετη επιλογή 
– το µη κάπνισµα – δεν θεωρείται επιλογή για έναν και µόνο λόγο: αποκλείει 
την νικοτίνη. Ο απνισ ής όµως δεν αποδέχεται την υποδούλωσ  του. 

∆εν µπορώ µέσα στα τόσα προ
ένα: Ο καπνιστής που το λέει αυτό ξέρει ότι το τσιγάρο είναι άλλο ένα 
πρόβληµα, και όχι ελαφρυντικό των υπολοίπων. Λέει όµως “θα το όψω 
αργότερα όταν θα µ ορώ να αντιµετωπίσω την έλλειψή ου”. Και η κατάλληλη 
στιγµή δεν έρχεται ποτέ. Έχει δίκιο στο ότι το τσιγάρο κόβεται πιο εύκολα σε 
περιόδους ύφεσης των προβληµάτων και όχι έξαρσης αλλά έχει άδικο όταν 
λέει ότι αυτός είναι ο λόγος που το καπνίζει-έχει περάσει από 

6. Ας έχω και εγώ µια κακή συνήθεια: Κανείς δεν πέθανε στα 57 του από 
εµφύσηµα επειδή έτρωγε τα νύχια του, ούτε από εγκεφαλικό στα 41 του επειδή 
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έσβηνε τα αποτσίγαρα στο πιάτο µε τα αποφάγια. Κανείς δεν πέθανε από 
καρκίνο επειδή ήταν τσαπατσούλης, ούτε παρουσίασε ανικανότητα στα 52 
επειδή έπαιζε χαρτιά. Αυτές είναι κακές συνήθειες. Το τσιγάρο είναι κάτι άλλο 
και το γνωρίζει ενδόµυχα κάθε καπνιστής, αλλά δε µπορεί να το παραδεχτεί. 
Θα ήταν σα να οµολογούσε ότι δεν ελέγχει τη ζωή του. Για ποιόν λόγο 
καπνίζετε τελικά;… Ο καπνιστής είναι βέβαιο πως δεν καπνίζει ποτέ για έναν 

7. 
8. 
9. 
10. 
 

κοινω
επιπλ ιο ώριµος. Επιλέγει λοιπόν σε ποιο βαθµό θα ταυτιστεί 
µε α εξακολουθεί 
κά  τσιγάρο ένας 
χα όλοι) οι καπνιστές συνεχίζουν να 
κα χικούς. 

Έχουν πλέον αποκτήσει εξάρτηση από νικοτίνη. 
2. 

 όσα νοµίζουµε ότι µας δίνει 
τ

ίγουροι ότι θα ζήσετε τουλάχιστον δεκαπέντε χρόνια παραπάνω από 
όσα

τε µόνα τους ενώ ακόµα σας 
 και πάντα σας χρειάζονται. 

3. µα! (διπλάσιες από εκείνες 
ρο!) 

λόγο. Εάν καταγράψετε και εσείς επί µια ηµέρα κάθε πότε και που καπνίζετε 
θα συνειδητοποιήσετε αυτό που ήδη διαφαίνεται. Ο καπνιστής καπνίζει παντού 
και πάντα-όπου και όποτε µπορεί. Πιθανόν κάποιες στιγµές να καπνίζει 
περισσότερο, αλλά γενικά στο “καπνιστικό ηµερολόγιο” του θα παρατηρήσει 
µια “αναιτιολόγητη” διασπορά των τσιγάρων, µε µοναδικό σταθερό στοιχείο 
τους χρόνους απόστασης του ενός τσιγάρου από το επόµενο. Ο λόγος για τον 
οποίο ξεκινάµε το κάπνισµα είναι τελείως διαφορετικός από εκείνον για τον 
οποίο το συνεχίζουµε. Ο καπνιστής λοιπόν αρχίζει το κάπνισµα πρώτον γιατί 
δεν έχει πειστικό αντικίνητρο, ενώ έχει ένα ισχυρότατο κίνητρο και αυτό είναι 
η κοινωνική αποδοχή.  
Χωρίς το τσιγάρο είναι αδύνατο να «µαζέψω» το µυαλό µου. 
∆εν καπνίζω από συνήθεια, µου αρέσει το κόβω όποτε θέλω 
∆εν βαριέσαι όλοι θα πεθάνουµε κάποτε 
Ο άλλος κάπνιζε µέχρι τα 95 του χρόνια και ήταν µια χαρά. 

Τα κίνητρα του καπνίσµατος είναι πολλά, αλλά στην πορεία αλλάζουν. Η 
νική αποδοχή «χλοµιάζει» ως κίνητρο επειδή ανακύπτουν άλλα ισχυρότερα και 
έον, ο καπνιστής είναι π

 την οµάδα προτίµησής του. Με εξαίρεση µια µειοψηφία, την οποί
πως να επηρεάζει η κοινωνική αποδοχή (πώς να σταµατήσει το
ρτοπαίκτης αφού στο καφενείο καπνίζουν 
πνίζουν για ταυτόσηµους λόγους, µόνο που διαφέρουν από τους αρ

1. 
Έχουν συνδέσει το τσιγάρο µε όλες τις δραστηριότητες τους και αποκτούν έτσι 
έναν συνεχώς ψυχικό εθισµό, ισχυρότερο και από τον καθαρά χηµικό. 

3. ∆εν αποδέχονται την εξάρτησή τους και συνεχίζουν να δικαιολογούν το 
κάπνισµα µε διάφορες πρόχειρες αλλά πειστικές αιτιολογίες που σαν όλα τα 
καλά ψέµατα έχουν ψήγµα αλήθειας και ισχυροποιούν τη χηµική και ψυχική 
εξάρτηση. 

 
Τσιγάρο= εθισµός ουσίας + εθισµός ουσίας σε

ο τσιγάρο + έλλειψη κινήτρου για τη διακοπή. 
 
 
Τι κερδίσατε, ή τα καλά χωρίς τσιγάρο 
 
Είστε πιο σ1. 

 είχατε στο ριζικό σας σαν καπνιστής / καπνίστρια. 
2. Μπορείτε να κάνετε πιο εύκολα παιδί και αν έχετε ήδη παιδιά, τώρα ξέρετε ότι 

έχετε λιγότερες πιθανότητες να τα αφήσε
χρειάζονται
Έχετε διπλάσιες πιθανότητες να µην πάθετε έµφραγ
που είχατε όταν καπνίζατε το τελευταίο σας τσιγά
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4. χετε τριπλάσιες πιθανότητες να µη πάθετε εγκεφαλικό. 

6. 40 φορές µέσα σε ένα 

7. 
ατί δεν αναζητά απελπισµένα νιασίνη-

8.  ανευρύσµατος. 
ς δεν θα τρέµετε από 

12. 
13. σετε ανικανότητα 

15. εια «γατάκια» από τα πνευµόνια σας. 

17. λαιµος είναι σχεδόν παρελθόν. 

ΩΝΤΑΣ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ: ΤΙ ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ;

Έ
5. Έχετε 20πλάσιες πιθανότητες να µη πάθετε καρκίνο των πνευµόνων. 

Οι πνεύµονές σας έχουν κερδίσει σε χωρητικότητα 
χρόνο, ενώ όσο καπνίζατε χάνατε µέχρι και 80 φορές το χρόνο. 
Γλιτώνετε από την υπερβολική κρεατοφαγία που βλάπτει πολλά όργανα. Τώρα 
ο οργανισµός σας δε ζητάει το κρέας γι
µια ουσία που µπορεί να µπλοκάρει ένα µέρος της νικοτίνης. 
Έχετε οκταπλάσιες πιθανότητες να µην υποστείτε ρήξη

9. Αν χρειαστείτε για οποιοδήποτε λόγο γενικής νάρκωση
τυχόν επιπλοκές. 

10. Κρυολογείτε σαν όλους τους ανθρώπους και όχι 7 έως 7 φορές το χρόνο όπως 
παλιά. 

11. Το συνάχι σας δε κρατάει πια σχεδόν όλο το χειµώνα. 
∆εν βήχετε όπως παλιά. 
Έχετε πια (οι άντρες) διπλάσιες πιθανότητες να µην παρουσιά
στα 50 σας. 

14. Έχετε ελάχιστες πιθανότητες να παρουσιάσετε εµφύσηµα. 
∆εν ακούτε συνέχ

16. ∆εν έχετε τόσο συνεχούς πονοκεφάλους. 
Ο πονό

18. Η ιγµορίτιδα που ίσως είχατε είναι σχεδόν ξεχασµένη. 
 
 
ΣΤΑΜΑΤ  

ρωποι στην ιδέα του 
σ αν υπάρχουν άφθονα τεκµήρια ενός 
σ  παρουσιάζονται µόλις ένα άτοµο, που 
κ έρουν από καπνιστή σε 
καπνιστή, τα πιο κοινά συµπτώµατα, που έχουν παρατηρηθεί είναι: ευερεθιστότητα, 
δυστροπία, εκνευρισµός, νευρικότητα, υπνηλία, απώλεια ενεργητικότητας, 
αϋπν φαλος. 

ι οργανικές αλλαγές ακολουθούν µε ακόµα µεγαλύτερη συνέπεια. Σε αυτές 
περιλ

ή

 

 
Είναι εντυπωσιακό το πόσο αντιστέκονται οι άνθ

υνδρόµου αποστέρησης από τη νικοτίνη, ότ
υστηµατικού σχήµατος συµπτωµάτων, που
απνίζει πολύ, στερηθεί το τσιγάρο. Αν και µπορεί να διαφ

ία, ανικανότητα συγκέντρωσης, τρεµούλα, ταχυπαλµία και πονοκέ
Ο
αµβάνονται η µείωση του σφιγµού και η διαστολική πίεση. Το πόρισµα, ότι η 

υπερβολική ευερεθιστότητα είναι συνηθισµένο σύµπτωµα του συνδρόµου 
αποστέρησης από τον καπνό, είναι ιδιαίτερα εντυπωσιακό, γιατί σε εργαστηριακές 
µελέτες έχει βρεθεί, ότι η νικοτίνη µειώνει αποτελεσµατικά τα αισθήµατα θυµού και 
µαταίωσης. Ακόµα, τα άτοµα που καπνίζουν πολύ, έχουν βασικά, την τάση να 
θυµώνουν πιο εύκολα και να ανέχονται λιγότερο την µαταίωση των επιθυµιών τους, 
τους κανόνες και την εξουσία από εκείνους που κάπνιζαν λίγο ή και καθόλου. 

Ίσως για αυτόν που καπνίζει πολύ, τα αυξηµένα συναισθήµατα θυµού κατά την 
αποστέρηση να είναι περισσότερο ανυπόφορα. Είναι πιθανό, ότι οι άνθρωποι που 
βιώνουν τα αισθήµατα θυµού  µαταίωσης πιο έντονα (ή πιο συχνά) από το µέσο 
όρο βρίσκουν στο κάπνισµα ένα – µη υπνωτικό – ηρεµιστικό. Μόνο που έχει πολλές 
παρενέργειες. 
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ΣΤΑΜΑΤΩΝΤΑΣ ΚΑΙ ΞΑΝΑΡΧΙΖΟΝΤΑΣ 
 
Είτα αποκαλούµε το κάπνισµα συνήθεια, εθισµό ή εξάρτηση, είναι φανερό, ότι 

µερικοί καπνιστές απλώς αρνούνται να το κόψουν. Άλλοι ισχυρίζονται, ότι θα 
επιθυµούσαν να το κόψουν, αλλά δεν κάνουν καµία προσπάθεια. Άλλοι πάλι 
δοκίµ σαν κι απέτυχαν κι άλλοι τα κατάφεραν για ένα διάστηµα αλλά µετά 
ξανάρχισαν. 

τις Η.Π.Α. υπάρχουν πάνω από 30 εκατοµµύρια πρώην καπνιστές. Πριν από 
µια δεκαετία  καπνιστές, το ποσοστό 
σήµε ν το θλιβερό γεγονός, 
ότι εκείνοι που αποζητούν τη βοήθεια ειδικών, για να το κόψουν, έχουν λίγες 
πιθαν

 ένας χρόνος µόνο το 25%-35% από εκείνους που είχαν σταµατήσει 
εξακο

 κίνητρα. Όποια και να είναι η 
πραγµ

νται να βοηθήσουν τους καπνιστές να κόψουν τη 
συνή

διαθεσιµότητα των τσιγάρων και η 
παρο καπνίζουν. Σε πολλούς 
ανθρώ

 τη δράση του καπνού, αλλά και µερικές από τις συνέπειες 
του κ

α

Σ
, περίπου το 60% των Αµερικανών γιατρών ήταν

ρα είναι 21%. Αυτές οι στατιστικές, όµως δεν εξαλείφου

ότητες µακροπρόθεσµης επιτυχίας. 
Στα περισσότερα προγράµµατα καταστολής του καπνίσµατος, ο µέσος όρος 

των αποτελεσµάτων δείχνει, ότι οι περισσότεροι από τους µισούς καπνιστές, που 
κατάφεραν να το κόψουν, ξαναρχίζουν το κάπνισµα µέσα σε έξι µήνες. Μέχρι να 
συµπληρωθεί

λουθούν να µην καπνίζουν. 
Αυτοί που αποζητούν βοήθεια, για να κόψουν το τσιγάρο µπορεί να µην 

αποτελούν αντιπροσωπευτικό δείγµα όλων των καπνιστών. Ορισµένοι ειδικοί 
πιστεύουν, ότι αυτοί είναι οι άνθρωποι που καπνίζουν υπερβολικά, άλλοι πάλι 
πιστεύουν, ότι είναι οι καπνιστές µε τα σοβαρότερα

ατικότητα, για έναν τέτοιο καπνιστή, οι πιθανότητες να σταµατήσει το 
κάπνισµα µε µια µόνη προσπάθεια, χρησιµοποιώντας τις σύγχρονες προσεγγίσεις 
θεραπείας, είναι λιγότερες από µια στις πέντε. 

Βοηθώντας τους καπνιστές να κόψουν το τσιγάρο: 
Οι θεραπείες που προσφέρο
θειά τους ποικίλουν. Παρ’όλο που η νικοτίνη παίζει σηµαντικό ρόλο στη 

διαιώνιση της συνήθειας του καπνίσµατος, είναι δύσκολο να αποδείξει κανείς, ότι τα 
φαρµακευτικά υποκατάστατα, που περιέχουν νικοτίνη (τσίχλες, αεροζόλ) είναι πιο 
αποτελεσµατικά στο να βοηθήσουν τον καπνιστή να κόψει το τσιγάρο από ότι οι µη 
φαρµακευτικοί µέθοδοι. 

Το µεγάλο ποσοστό της υποτροπής στο κάπνισµα είναι ίσως αποτέλεσµα ενός 
συνδυασµού παραγόντων, όπως η µεγάλη 

υσία συγγενών και φίλων, που εξακολουθούν να 
πους λείπει το τσιγάρο για τους ίδιους ακριβώς λόγους, που τους έκαναν να 

αρχίσουν να καπνίζουν. Η δράση της τοξικής ουσίας δηµιουργούσε µια ευχάριστη 
κατάσταση ερεθισµού ή χαλάρωσης, που τους βοηθούσε να προσαρµοστούν στις 
απαιτήσεις και στις αντιξοότητες της ζωής. 

Έτσι, ο πρώην καπνιστής δεν έχει µόνο να αντιµετωπίσει την αρχική του 
«εσωτερική ανάγκη» για

απνίσµατος. Είναι πολύ πιθανό, ότι στα χρόνια που κάπνιζε, πολλές πλευρές 
της συµπεριφοράς και του συνδρόµου αποστέρησης από τη νικοτίνη έχουν συνδεθεί 
µε στοιχεία του περιβάλλοντος του καπνιστή. Σαν αποτέλεσµα, το περιβάλλον 
µπορεί να προκαλέσει εξαρτηµένα συµπτώµατα αποστέρησης, που ο καπνιστής 
βιώνει σαν έντονη επιθυµία για τσιγάρο.  
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ΑΙΤΙΕΣ ΚΑΙ ΜΕΤΡΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΟΥ 
ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

 
Η 31 του Μάη που µας πέρασε, ορίστηκε ως η φετινή Παγκόσµια Ηµέρα κατά 

του Καπνίσµατος. Η παρούσα κατάσταση, δεν επιτρέπει εφησυχασµό, µιας και µε 
πρόσφατες έρευνες που είδαν το φως της δηµοσιότητας, η χώρα µας κατατάσσεται 
τρίτη  Ευρώπη (µετά την Ουγγαρία και Πολωνία) σε καπνιστές άνω των 15 
ετών! , σύµφωνα µε τις ίδιες έρευνες, στην Ελλάδα οι καπνιστές ανέρχονται 
στο 4 αι τ αυτό  µέσ

ο κάπνισµα, συνιστά βλαπτική συνήθεια που επιβαρύνει καταλυτικά τη 
σωµα

  

 στην
 Επίσης
4% του πληθυσµού, κ ο ποσοστό  απέχει κατά πολύ από το ο όρο 

της Ευρώπης, που είναι 28,7%. 
Τ
τική υγεία (αναπνευστικά και καρδιολογικά προβλήµατα, υπέρταση κ.α.), 

επιδρά αρνητικά στην πνευµατική διαύγεια, ενώ ο καπνιστής οδηγείται στον εθισµό 
και την εξάρτηση από τις επικίνδυνες ουσίες του καπνού. Η εξάρτηση από τη 
νικοτίνη, θεωρείται ένας νευροβιολογικός εθισµός και έχει ταξινοµηθεί επίσηµα ως 
ασθένεια από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας! Επίσης, το κάπνισµα σε δηµόσιους 
χώρους, αποτελεί αντικοινωνική συµπεριφορά που παραβιάζει τους κανόνες 
αλληλοσεβασµού.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 
 

ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΕΙΑ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 
 
 
ΕΦΗΒΕΙΑ                                                                  
 
«Τα  παιδιά  είναι  ταξιδιώτες  που  φτάνουν  σε  µ ια  ξένη  χώρα  για  

την  οποία  δεν  γνωρίζουν  τίποτα .»  
 

John Locke 
 
 
ΑΝΑΚΑΛΥΨΗ  ΤΗΣ  ΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ  ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ   
 
Τα  νέα  άτοµα  κατά  τη  διάρκεια  της  εφηβείας  αναπτύσσουν  

ορισµένα  αισθήµατα  και  στάσεις  απέναντι  στο  σώµα  τους ,  τα  οποία  
συµβάλουν  σηµαντικά  στη  διαµόρφωση  της  έννοιας  της  προσωπικής  
ταυτότητας .  Αυτές  οι  υποκειµενικές  εντυπώσεις  που  έχει  το  άτοµο  
για  το  σώµα  του  ονοµάζεται  «εικόνα  του  σωµατικού  εαυτού».  

Η  αντίληψη  που  έχει  ένα  παιδί  για  το  σώµα  του  τροποποιείται  
και  επεκτείνεται  βαθµ ια ία  κατά  τη  διάρκεια  της  ανάπτυξης  του .  Το  
παιδί  έχει  την  τάση  να  υιοθετεί  τις   τάσεις  των  άλλων  απέναντι  στο  
δικό  του  σώµα .  Έτσι  µπορεί  να  αποκτήσει  µ ια  αντίληψη  για  το  σώµα  
που  θα  είναι  θετική  και  θα  του  προσφέρει  ικανοποίηση  ή  µπορεί  να  
φτάσει  στο  σηµείο  να  θεωρήσει  το  σώµα  του  ως  κάτι  απωθητικό .  
Ειδικότερα ,  τα  παιδιά  ενσωµατώνουν  στην  ιδέα  που  έχουν  για  τον  
εαυτό  τους  την  ιδέα  που  νοµ ί ζουν  ότι  έχουν  σχηµατίσει  για  αυτά  οι  
γονείς  τους .  Τέτοιου  είδους  ιδέες  έχουν  µακροπρόθεσµα  επιπτώσεις  
στη  συµπεριφορά  των  παιδιών .  Αν  ο  γιος  σας  ή  η  κόρη  σας  πιστεύει  
πως  η  γνώµη  σας  είναι  αρνητική  ή  έστω  αυστηρή  (ακόµα  και  αν  δεν  
συµβαίνει  πράγµατι  αυτό ) ,  θα  αισθάνεται  ανασφάλεια  και  θα  έχει  
χαµηλή  αυτοεκτίµηση .  

Όταν  υπάρχει  µεγάλη  ασυµφωνία  ανάµεσα  στην  ιδέα  που  έχει  ο  
έφηβος  για  τον  εαυτό  του  (  «εγώ ,  όπως  είµαι» )  και  στην  ιδέα  που  
έχει  για  τον  ιδανικό  εαυτό  του  («εγώ ,  όπως  θα  ήθελα  να  είµαι») ,  
είναι  πιθανόν  να  του  δηµ ιουργηθεί  άγχος  και  υπερευαισθησία .  Ο  
έφηβος  πληγώνεται  όταν  οι  άλλοι  του  βγάζουν  παρατσούκλια  και  
τον  φωνάζουν  «χοντροµπαλά» ή  «πατάτα».  Το  πώς  οι  άλλοι  τον  
αντιµετωπίζουν  και  το  τι  σκέφτονται  γι ’  αυτόν  έχει  µεγάλη  σηµασία  
για  τον  τρόπο  που  ο  ίδ ιος  αντιλαµβάνεται  τον  εαυτό  του ,  δηλαδή  για  
την  εικόνα  του  εαυτού  του .  

 
 
ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ  ΑΜΥΝΑΣ  ΤΟΥ  ΕΓΩ  
 
Όλα  τα  ανθρώπινα  όντα ,  που  είναι  αρκετά  ώριµα  για  να  

αποκτήσουν  έστω  και  µ ια  υποτυπώδη  εικόνα  του  εαυτού  τους ,  έχουν  
ανάγκη  να  βλέπουν  τον  εαυτό  τους  µε  τρόπο  αρκετά  θετικό  και  
ευνοϊκό .  Οι  γονείς  και  οι  δάσκαλοι  µε  όσα  λένε  συµβάλουν  στη  
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δηµ ιουργία  της  αίσθησης  που  έχει  ο  έφηβος  για  την  προσωπική  του  
αξία .  Η  επιθυµ ία  του  εφήβου  να  αποκτήσει  µ ια  επιθυµητή  και  
αποδεκτή  εικόνα  του  εαυτού  του ,  φαίνεται  ότι  είναι  ένας  από  ρους  
πιο  σηµαντικούς  παράγοντες  που  διαµορφώνουν  τη  συµπεριφορά  
του .  

Είναι  φανερό  ότι  τα  παιδιά  στενοχωρούνται  πολύ  όταν  οι  
ενήλικοι ,  που  συµπαθούν ,  τα  κατακρίνουν .   Κάθε  απειλή  της  
αυτοεκτίµησης  καθώς  και   όλης  της  λειτουργίας  του  εαυτού  
στέφεται  και  εναντία  της  ίδ ιας  της  ύπαρξης  του  ατόµου .  Το  
αποτέλεσµα  είναι  ότι  τα  παιδιά  από  πολύ  νωρίς  υιοθετούν  
πολύπλοκους  τρόπους  αντιµετώπισης  αυτών  των  απειλών ,  
«µηχανισµούς  άµυνας».  Αυτοί  οι  µηχανισµοί  συντελούν  στην  
εξοµάλυνση  του  άγχους  και  των  αποτυχιών  και  στην   προστασία  της  
ακεραιότητας  του  εγώ .  

Έχει  αποδειχτεί  ότι  όλοι  µας  µαθαίνουµε  να  χρησιµοποιούµε  
τέτοιες  στρατηγικές .  Όταν  όµως ,  τις  εφαρµόζουµε  εκεί  που  δεν  
πρέπει  ή  καθ ’  υπερβολή ,  µε  πολύ  µεγάλη  ένταση  ή  χωρίς  καµ ία  
ευκαµψία ,  τότε  γίνονται  νευρωσικές .  Το  πρόβληµα  είναι  ότι  οι  
µηχανισµοί  άµυνας  συνεπάγονται  έναν  ορισµένο  βαθµό  αυταπάτης  
και  διαστρέβλωσης  της  πραγµατικότητας .  Αυτό  είναι  κάτι  που  
µπορεί  να  εµποδίσει  τη  ρεαλιστική  και  προσεκτική  λύση  των  
διάφορων  προβληµάτων .  

 Μερικοί  από  τους  µηχανισµούς  άµυνας ,  οι  οποίοι  µπορεί  να  
σας  βοηθήσουν  να  κατανοήσετε  τη  συµπεριφορά  του  παιδιού  που  
γίνεται  έφηβος ,  είναι  οι  εξής :           

1 .  Συναισθηµατική  αποµόνωση .  Το  άτοµο  µειώνει  τις  εντάσεις  
που  πηγάζουν  από  την  ανάγκη  και  από  το  άγχος  µε  το  να  κλείνεται  
σε  ένα  καβούκι  παθητικότητας .  Αυτό  το  καταφέρνει  µε  το  να  
µειώνει  τις  προσδοκίες  του  ή  να  παραµένει  συναισθηµατικά  αµέτοχο  
και  απόµακρο .  Η  απάθεια  και  η  ηττοπαθής  παραίτηση  µπορεί  να  
αποτελέσουν  τις  ακραίες  αντιδράσεις  του  ατόµου  στο  χρόνιο  στρες  
και  στη  χρόνια  απογοήτευση .    

2.  Φυγή  (άρνηση  της  πραγµατικότητας ) .  Υιοθετώντας  τον  
µηχανισµό  αυτό  ο  έφηβος  µπορεί  εύκολα  να  ξεφύγει  από  
καταστάσεις  που  απαιτούν  ανταγωνισµό ,  από  καταστάσεις  που  
αισθάνεται  ότι  βρίσκεται  σε  µειονεκτική  θέση  και  ότι  υπάρχουν  
πιθανότητες  να  αποτύχει .  

3.  Ονειροπόληση .  Η  ονειροπόληση  είναι  µ ια  από  τις  πιο  δηµοφιλείς  
τακτικές  ανάµεσα  στους  εφήβους .  Οι  λύσεις  της  φαντασίας  
συγκαλύπτουν  τη  δυσάρεστη  πραγµατικότητα .  Οι  έφηβοι  που  
ονειροπολούν  πολύ ,  ίσως ,  προσπαθούν  να  ξεφύγουν  από  αβάστακτες  
πραγµατικές  καταστάσεις .  Η  ονειροπόληση  µπορεί  να  λειτουργήσει  
παρέχοντας  την  ευκαιρία  στον  έφηβο  να  δοκιµάσει  στη  φαντασία  του  
διάφορες  λύσεις  για  τα  προβλήµατά  του  χωρίς  να  διακινδυνεύει  τίποτα ,  
όπως  θα  γινόταν  αν  τις  δοκίµαζε  στη  πραγµατικότητα .  Σε  µ ια  τέτοια  
περίπτωση ,  η  ονειροπόληση  γίνεται  παραγωγική  και  ωφέλιµη .  Μη   
παραγωγική  είναι  η  ονειροπόληση  όταν  ο  έφηβος  εντρυφεί  συνεχώς  στις  
φανταστικές  επιπτώσεις  των  επιθυµ ιών  του .  
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4.  Εκλογίκευση .  Ο  έφηβος  µπορεί  να  εφαρµόσει  την  εκλογίκευση  
για  να  τροποποιήσει  µα  αποδεκτές  παρορµήσεις ,  ανάγκες ,  αισθήµατα  και  
κίνητρα  και  να  τα  κάνει  υποφερτά  και  αποδεκτά  σε  συνειδητό  πλέων  
επίπεδο .  Η  εκλογίκευση  συµβάλει  στη  µείωση  της  «γνωστικής  
ασυµφωνίας».  Όταν  υπάρχει  ασυµφωνία  ανάµεσα  στη  συµπεριφορά  και  
στις  σκέψεις  το  άτοµο  καταπονείται  ψυχικά .  Μαθητές  που  θεωρούν  τον  
εαυτό  τους  ευφυέστατο ,  αλλά  παρόλα  αυτά  αποτυγχάνουν  στις  εξετάσεις ,  
ίσως  το  δικαιολογήσουν  στον  εαυτό  τους  λέγοντας  ότι  όλο  το  εξεταστικό  
σύστηµα  είναι  αναξιόπιστο  και  άδικο .  Με  αυτή  την  εκλογίκευση ,  το  
χάσµα  ανάµεσα  στην  υποκειµενική  τους  εκτίµηση  για  τον  εαυτό  τους  και  
στην  αντικειµενική  επίδοση  τους  εξαφανίζεται .  

5.  Προβολή .  Με  τη  προβολή  αισθήµατα  που  πηγάζουν  από  βαθιά  
µέσα  µας  και  είναι  συνειδητά ,  τα  αποδίδουµε  αδικαιολόγητα  στους  
άλλους .  Ένα  κορίτσι  που  αισθάνεται  ζήλια  και  εχθρότητα  για  κάποια  
συµµαθήτρια  της  µπορεί  να  αρνηθεί  ότι  αισθάνεται  έτσι  και  να  
παραπονεθεί  ότι  η  συµµαθήτρια  της  είναι  δυσάρεστη  στη  παρέα  και  ότι  
την  αντιπαθεί .  

6.  Μετάθεση  –  Μετατόπιση .  Η  µετάθεση  συνεπάγεται  µετατόπιση  
συναισθηµάτων  ή  προσχεδιασµένων  ενεργειών  από  το  άτοµο ,  προς  το  
οποίο  είχαν  αρχικά  σχεδιαστεί  να  στραφούν ,  προς  κάποιο  άλλο  άτοµο .  
Ένα  ακραίο  παράδειγµα  θα  ήταν  ένα  αγόρι  που  φοβίζει  και  κτυπά  
συνεχώς  τους  συνοµήλικους  του  στο  σχολείο .  Η  προσεκτικότερη  µελέτη  
του  παιδιού  αυτού  ίσως  αποκάλυπτε  ότι  για  το  πρόβληµα  που  
παρουσιάζει  ευθύνεται  (τουλάχιστον  κατά  ένα  µέρος )  η  κατάσταση  που  
επικρατεί  στο  σπίτι ,  όπου  το  αγόρι  είναι  ο  αποδιοποµπαίος  τράγος .    

 
 
Ο  ΑΓΩΝΑΣ  ΓΙΑ  ΤΗΝ  ΑΝΕΞΑΡΤΗΣΙΑ  
 
Στο  µέσο  περίπου  της  εφηβείας ,  ο  αγώνας  για  ανεξαρτησία  δεν  

είναι  απλός  και  µόνο  µ ια  πλευρά  των  δραστηριοτήτων  ενός  νέου .  
Γίνεται  στη  κυριολεξία  αυτοσκοπός  .  Σηµαίνει  αγώνα  του  εφήβου  
για  ψυχολογική  ελευθερία  από  τους  γονείς ,  ελευθερία  να  είναι  ο  
εαυτός  του ,  να  έχει  τις  δικές  του  σκέψεις  και  συναισθήµατα .  
Σχετίζεται  ακόµη  µε  τις  καθηµερινές  ελευθερίες  του  νέου ,  όπως  το  
να  επιλέγει  ο  ίδ ιος  τα  ρούχα  του ,  τ ις  παρέες  και  τους  τρόπους  
διασκέδασης  που  προτιµά ,  και  να  απολαύσει  µόνος  του  
αποκλειστικά  το  δικό  του  χώρο  και  όσα  του  ανήκουν .  

   Οι  γονείς  ασκούν  µ ια  αξιοσηµείωτη  επιρροή  στον  αγώνα  των  
παιδιών  τους  για  ανεξαρτησία .  Η  υγιε ίς  ανάπτυξη  της  αυτονοµ ίας  
ποικίλλει  ανάλογα  µε  τον  τύπο  της  γονεϊκής  εξουσίας  που  ασκείται  
συνήθως  καθηµερινά  στο  σπίτ ι .  ∆εσποτικές  οικογένειες ,  όπου  οι  
γονείς  «απλά  λένε  στο  παιδί  τι  να  κάνει»,  φαίνεται  να  δηµ ιουργούν  
µ ικρότερο  βαθµό  αυτονοµ ίας .  Παραχωρητικοί  γονείς  τείνουν  να  
έχουν  έφηβους  που  δείχνουν  τη  µεγαλύτερη  αυτονοµ ία ,  ιδ ιαίτερα  
όταν  οι  γονείς  υποκαθιστούν  τα  δίφορα  µέσα  πειθαρχίας  µε  τη  
συζήτηση  και  ερµηνεία .  Οι  παραχωρητικοί  γονείς  συσκέπτονται  µαζί  
µε  τα  παιδιά  τους  για  να  αποφασίσουν  τι  είναι  πιο  φρόνιµο  να  γίνει  
και  δίνουν  ερµηνείες  για  τους  οικογενειακούς  κανόνες .  Ερµηνείες  
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σχετικά  µε  µεθόδους  ανατροφής  των  παιδιών  εισηγούνται  τις  
ανάγκες  µ ιας  προσέγγισης ,  τη  οποία  δεν  είναι  πάντα  εύκολο  για  τους  
γονείς  να  επιτύχουν  στην  πράξη .  Ένα  προσεγµένο  «µείγµα» 
παραχωρητικότητας  και  µ ια  θερµή  ενθαρρυντική  στάση  αποδοχής  
ανταποκρίνεται  περισσότερο  σ ’  αυτά  που  πρεσβεύουν  οι  ειδικοί  της  
διαπαιδαγώγησης .  Έφηβοι  µε  ζεστούς  παραχωρητικούς  γονείς ,  αν  
ανατραφούν  και  εκπαιδευτούν  µέσα  σε  κλίµα  αγάπης  µε  σωστά  
πρότυπα  -για  να  ταυτιστούν  και  να  µ ιµηθούν-  και  µε  την  παροχή  
λογικών  επιχειρηµάτων ,  έχουν  την  ευκαιρία  να  µάθουν  µόνοι  τους .  
Γονείς ,  οι  οποίοι  είναι  καθοδηγητικοί  µάλλον  παρά  αυταρχικοί ,  
προσπαθούν  να  καθοδηγούν  τις  συζητήσεις  σε  θέµατα  πειθαρχίας  
του  παιδιού  τους  µ’  ένα  τρόπο  που  βασίζεται  στην  ανάλυση  βασικών  
αρχών .   

Το  να  «διαπαιδαγωγούν» οι  γονείς  εφήβους  συνεπάγεται  να  
είναι  πρόθυµη  να  θέσουν  υπό  αµφισβήτηση  τους  δικούς  τους  
κανόνες ,  τα  πρότυπα  και  τις  κρίσεις  τους ,  όπως  θέτουν  σε  
αµφισβήτηση  κανόνες ,  πρότυπα  και  κρίσεις  των  ίδ ιων  των  εφήβων .  
Μπορούν  να  ελπίζουν  ότι  µόνο  επανεκπαιδεύοντας  τον  εαυτό  τους  
θα  µπορέσουν  να  διαπαιδαγωγήσουν  εφήβους .  Αυτό  φυσικά  δεν  
σηµαίνει  να  συµφωνούν  σε  όλες  τους  τις  γνώµες  και  να  
παραιτούνται  από  όλες  τις  δικές  τους  αντίθετες  απόψεις ,  για  να  
υιοθετήσουν  τις  δικές  τους .  Αντίθετα ,  καµ ιά  ανάπτυξη  δεν  είναι  
δυνατή  µ’  αυτό  τον  τρόπο .  Αλλά  το  να  επανεξετάζουν  µ ια  άποψη  
συνεπάγεται  συζήτηση .  Για  τον  έφηβο  η  εµπιστοσύνη  αποκτάται  όχι  
µόνο  από  την  εµπειρία  αλλά  και  από  την  αξιολόγηση  της  εµπειρίας ,  
όταν  σκέφτεται  και  ανταλλάσσει  ιδέες  σχετικά  µ’  αυτήν .  

  
 
ΤΟ  ΠΡΟΦΙΛ  ΤΟΥ  ΕΦΗΒΟΥ  ΚΑΙ  Η  ΣΧΕΣΗ  ΤΟΥ  ΜΕ  

ΤΟ  ΚΑΠΝΙΣΜΑ     

 
 

Πολλές  ελληνικές  και  ξένες  έρευνες  της  τελευταίας  20ετίας  µε  
θέµα  τον  έφηβο ,  και  τους  παράγοντες  που  επηρεάζουν  την  ανάπτυξη  
της  συνήθειας  του  καπνίσµατος  καταλήγουν  στο  κοινό  συµπέρασµα  
ότι  ένα  µεγάλο  ποσοστό  των  ενήλικων  καπνιστών  αρχίζει  το  
κάπνισµα  κατά  την  εφηβεία .  Αυτή  είναι  µ ια  περίοδος  που  ο  νέος  
άνθρωπος  περνάει  έντονες  και  σηµαντικέ  αλλαγές :  βιολογικές ,  
συναισθηµατικές ,  κοινωνικές ,  ενώ  παράλληλα  δοκιµάζει  τον  εαυτό  
του  σε  προκλήσεις  που  αισθάνεται  ότι  δέχεται  από  τους  σηµαντικούς  
γι ’  αυτόν  ενήλικες -γονείς ,  αδέλφια ,  δασκάλους  και  όσο  µεγαλώνει  
και  από  την  «παρέα»,  την  οµάδα  των  συνοµήλικων  η  οποία  γίνεται  
όλο  και  πιο  σηµαντική .  Ο /  Η  έφηβος  ενδιαφέρεται  σε  αυτήν  περίοδο  
της  ανάπτυξής  του /  της  να  αναπτύξει  και  να  καθιερώσει  την  
προσωπική  του  ταυτότητα  και  να  γίνει  αποδεκτός  ή  γι ’  αυτό  που  
θέλει  να  προβάλλει  ότι  είναι .  Έχει  ανάγκη  να  διακριθεί  για  τις  
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επιδόσεις  και  τις  δεξιότητες  που  έχει ,  για  την  ωριµότητα  και  την  
ανεξαρτησία  του  και  να  επιτύχει  την  αναγνώριση  από  το  άλλο  φύλο .  
Η  αναζήτηση  της  ταυτότητας  και  η  υιοθέτηση  συµπεριφορών  και  
στάσεων  που  ο  έφηβος  συσχετίζει  µε  τη  µοναδικότητα  της  
ταυτότητας  συχνά  συγχέουν  την  λογική  και  τη  γνώση  µε  τη  δυναµ ική  
του  συναισθήµατος ,  του  συµβολισµού  και  των  κοινωνικών  
αναπαραστάσεων .  Όλα  «παίζονται» και  «µπερδεύονται» σε  ένα  
έντονα  συγκινησιακό  περιβάλλον  όπου  η  ανασφάλεια  και  η  ανάγκη  
αναγνώρισης  και  αποδοχής  µάχονται .  Παρατηρείται  ότι  οι  έφηβοι  µε  
χαµηλή  αυτοεκτίµηση ,  έλλειψη  αυτοπεποίθησης  στις  ικανότητες  και  
τις  επιδόσεις  τους  και  αρνητική  εικόνα  για  τον  εαυτό  τους  
καταφεύγουν  στο  κάπνισµα ,  υιοθετώντας  συχνά  και  εκείνη  τη  µάρκα  
τσιγάρου  στην  οποία  η  διαφήµ ιση  προβάλει  ένα  πρότυπο  
πετυχηµένου  αλλά  συγχρόνως  ανεξάρτητου ,  ανέµελου  και  «cool» 
τύπου  ή  τύπισσας  µε  τον  οποίο  /α   ο /  η  έφηβος  θα  ήθελε  να  µοιάζει .   

Μα  είναι  στα  αλήθεια  τόσο  αφελής  ο /  η  έφηβος ;   
Γιατί  όµως  ο  αριθµός  των  νέων  καπνιστών  ολοένα  και  

αυξάνεται ;   
Οι  νέοι ,  αρχίζουν  το  κάπνισµα  και  από  περιέργεια  υποτιµώντας  

τον  κίνδυνο  του  εθισµού  και  της  εξάρτησης ,  αλλά  και  λόγο  της  
ιδ ιαιτερότητας  της  εφηβείας ,  όπου  νιώθουν  την  ανάγκη  της  
αυτεπιβεβαίωσης ,  αλλά  και  την  ανάγκη  της  ένταξης  σε  οµάδες  
συνοµηλίκων .  Επίσης ,  πολλοί  νέοι  θεωρούν  ότι  το  κάπνισµα  
αποτελεί  ένδειξη  ανεξαρτητοποίησης ,  ενώ  έχουν  και  την  
ψευδαίσθηση  ότι  το  κάπνισµα  αποφορτίζει  από  την  ένταση ,  
συµβάλλει  στην  ψυχική  ισορροπία ,  και  ανανεώνει  τις  πνευµατικές  
δυνάµεις… Επιπλέον ,  αντλούν  αρνητικά  πρότυπα  και  από  το  
οικογενειακό  περιβάλλον ,  αλλά  και  από  τα  Μ .Μ .Ε .  (  κυρίως  την  
τηλεόραση )  µε  άµεση  και  έµµεση  διαφήµ ιση  του  καπνίσµατος .   

  Εδώ  πρέπει  να  αναδείξουµε  και  τις  ευθύνες  της  πολιτείας ,  
καθώς  η  αντικαπνιστική  εκστρατεία  είναι  ανύπαρκτη ,  απουσιάζει  η  
σοβαρή  αντικαπνιστική  αγωγή  από  τα  σχολεία ,  ενώ  είναι  δέσµ ια  
πολιτ ικών  µ ικροκοµµατικών  σκοπιµοτήτων  (εξυπηρετεί  τα  
συµφέροντα  ορισµένων  οµάδων  που  σχετίζονται  µε  την  παραγωγή  
και  τη  διακίνηση  του  καπνού ) .  

Το  τσιγάρο  «  σβήνει» και  «ανάβει» συγκινήσεις .  Στα  µάτια  του  
εφήβου  και  της  έφηβης  γίνεται  σύµβολο  δύναµης ,  ανεξαρτησίας ,  
επιτυχίας ,  ωριµότητας ,  χειραφέτησης .   

Ο  έφηβος  καπνιστής  χρησιµοποιεί  το  κάπνισµα  ως  µέσο  
βελτίωσης  της  εικόνας  του  και  της  αυτοεκτίµησής  του  για  να  
αντιµετωπίσει  τις  δυσκολίες  που  έχει  στην  επικοινωνία  µε  τους  
σηµαντικούς  ενήλικους .   
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ΤΑ  ΠΑΙ∆ΙΑ  ΠΟΥ  ∆ΙΑΤΡΕΧΟΥΝ  ΤΟΝ  
ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ  ΚΙΝ∆ΥΝΟ  ΝΑ  ΑΡΧΙΣΟΥΝ  ΤΟ  
ΚΑΠΝΙΣΜΑ  ΕΙΝΑΙ  ΤΑ  ΠΑΙ∆ΙΑ  ΠΟΥ:  

 
� Έχουν  γονείς ,  αδέλφια  ή  φίλους  που  καπνίζουν   
� Εµφανίζουν  ορισµένες  συµπεριφορές  όπως  το  να  παριστάνουν  

τους  σκληρούς  ή  τους  «µεγάλους».  
� Αρνούνται  τις  βλαβερές  συνέπειες  του  καπνίσµατος   
� Έχουν  µειωµένη  ικανότητα  αντιµετώπισης  διαφόρων  

καταστάσεων  και  καπνίζουν  για  να  ανακουφιστούν  από  το  
άγχος .  

� Έχουν  µειωµένη  αυτοεκτίµηση  και  κατάθλιψη .  
� Έχουν  χαµηλή  απόδοση  στο  σχολείο ,  ιδ ίως  τα  κορίτσια .  
� Επηρεάζονται  πολύ  από  τις  διαφηµ ίσεις  που  συνδέουν  το  

κάπνισµα  µε  τη  λεπτή  σιλουέτα  και  /ή  πάσχουν  από  διαταραχές  
της  διατροφής  (βουλιµ ιά ,  ανορεξία )  

 
 

 
   
 
 
 
 

ΛΟΓΟΙ  ΓΙΑ  ΤΟΥΣ  ΟΠΟΙΟΥΣ  ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ  ΟΙ  
ΕΦΗΒΟΙ:  

 
� Πολύ  συχνά  το  κάπνισµα  αρχίζει  τυχαία .  Χωρίς  να  το  

πολυσκεφτούν  οι  έφηβοι  ακολουθούν  το  ρεύµα  
� Για  αρκετούς  το  κάπνισµα  σηµαίνει  να  έχουν  κάτι  να  κάνουν .   
� Μερικοί  έφηβοι  ζητούν  την  απόλαυση  από  το  κάπνισµα  και  

προσπαθούν  να  ηρεµήσουν  τα  νεύρα  τους  µε  αυτό  τον  τρόπο  
� Μερικοί  θεωρούν  ότι  το  κάπνισµα  τους  ενεργοποιεί  και  τους  

βοηθά  στη  συγκέντρωση .  
� Αρκετοί  έφηβοι  θεωρούν  ότι  µε  το  κάπνισµα  µεγάλωσαν   
� Για  µερικούς ,  το  κάπνισµα  αποτελεί  ένα  µέσον  για  να  

εισχωρήσουν   και  να  ανήκουν  στους  σωστούς  κύκλους /  οµάδες .  
� Ορισµένοι  πιστεύουν  ότι  το  κάπνισµα  τους  δίνει  κάποιο  στυλ .  

Ιδιαίτερα  οι  νεαροί  θεωρούν  ότι  οι  κοπέλες  το  βρίσκουν  
ελκυστικό  και  µπορεί  να  συνδεθεί  µε  ένα  γενικό  τρόπο  ζωής .  

� Άλλοι  θεωρούν  ότι  τους  προσδίδει  αυτοπεποίθηση  και  
καπνίζοντας  την  προβάλλουν .  

� Άλλοι  πάλι  δοκιµάζουν  τον  καπνό  από  περιέργεια .  
� Μερικοί  έφηβοι  καπνίζουν  από  αντίδραση  στους  κανονισµούς .  
� Άλλοι  επηρεάζονται  από  την  διαφήµ ιση  και  άλλους  παράγοντες  

όπως  η  αποδοχή  του  καπνίσµατος  από  το  περιβάλλον  και  η  
ευκολία  προµήθειας  τσιγάρων .  
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� Επίσης ,  οι  νέοι  µπορεί  να  εθιστούν  στη  νικοτίνη ,  η  οποία  είναι  
συστατικό  του  καπνού .  Ο  εθισµός  αυτός ,  κάνει  δύσκολη  τη  
διακοπή  του  καπνίσµατος ,  ακόµα  και  αν  το  θέλουν .  

� Το  κάπνισµα  έχει  γίνει  συνήθεια  για  αρκετούς  νέους .  Μερικοί  
συνηθίζουν  να  καπνίζουν  στα  διαλείµµατα  και  σε  άλλους  
αρέσει  να  καπνίζουν  µετά  το  γεύµα .  Όταν  µ ια  συνήθεια  
εδραιωθεί  είναι  δύσκολο  να  την  κόψει  κανείς .   

 
 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  ΠΟΥ  ΠΡΟ∆ΙΑΘΕΤΟΥΝ  ΤΟΥΣ  
ΝΕΟΥΣ  ΣΤΟ  ΚΑΠΝΙΣΜΑ:  

 
¾ Για  να  φαίνονται… άνδρες  ! !  
Η  σύνδεση  του  καπνίσµατος  µε  την  ανδρικότητα ,  µεταβάλλει  σε  

πολύ  µεγάλο  ποσοστό  τους  νέους  σε  καπνιστές .  Το  βλέπουν  
κοινωνικά  και  ψυχολογικά  σαν  επιβεβαίωση  του  ανδρισµού  τους .  
Γνωστό  παράδειγµα  είναι  η  διαφήµ ιση  του  Marlboro,  στην  οποία  
κυριαρχεί  ο  γνωστός  Cowboy.  Ένας  άλλος  λόγος  είναι  ότι  οι  νέοι  
υποκύπτουν  στα  καταναλωτικά  πρότυπα  που  παρουσιάζουν  οι  
καπνοβιοµηχανίες .   

 
¾ Λόγω  … ισότητας !!  
Παλιότερα  τολµούσαν  να  καπνίσουν  µόνο  οι  γυναίκες  που  

ήθελαν  να  σοκάρουν  τα  ήθη  της  εποχής  τους .  Αργότερα  όµως  το  
κάπνισµα  διαδόθηκε  σχεδόν  µε  την  εξάπλωση  του  φεµ ιν ιστικού  
κινήµατος  τη  δεκαετία  του  ΄60 και  του  ΄70.  Οι  γυναίκες  το  
υιοθέτησαν  σαν  µέσο  για  να  δείξουν  την  ανεξαρτησία  τους  και  
εξίσωση  τους  µε  τον  άνδρα .  Οι  γυναίκες  σήµερα  καπνίζουν  όσο  και  
οι  άνδρες ,  δεν  υπάρχει  πλέον  διαφορά .  

 
¾ Ένας  άλλος  πολύ  σηµαντικός  λόγος  είναι  από  µ ιµητισµό .    
Πάρα  πολλοί  νέοι  καπνίζουν  επειδή  το  «κάνουν  όλοι».  Οι  

γονείς ,  τα  παιδιά  στην  καφετέρια ,  οι  φίλοι .  Άλλοι  πάλι  καπνίζουν  
επειδή  το  κάνουν  όλοι  στην  παρέα  τους  και  αν  δεν  καπνίζουν  και  
αυτοί  είναι  σαν  να  µη  συµµετέχουν  στη  παρέα .  

 
¾ Για  τη  σιλουέτα ! ! ! !  
Οι  νέοι  νοµ ίζουν  πως  το  κάπνισµα  διατηρεί  κοµψή  γραµµή  και  

φοβούνται  να  το  σταµατήσουν  για  να  µην  παχύνουν .  Ακόµη ,  όταν  
θέλουν  να  αδυνατίσουν  αρχίζουν  το  κάπνισµα .  Μιλάµε  για  1-2 κιλά  
το  πολύ ,  ενώ  υπάρχουν  πιο  υγιε ινοί  τρόποι  να  τα  χάσει  κανείς .  Μετά  
από  όλα  αυτά  µπορεί  κανείς  να  βγάλει  το  συµπέρασµα ,  πως  η  
νικοτίνη  είναι  το  πιο  εθιστικό  ναρκωτικό  της  κοινωνίας  µας .  Το  
τσιγάρο  βλάπτει  όπως  είδαµε  σοβαρά  και  δεν  καπνίζουν  οι  ισχυροί .  
Είναι  µ ια  αδυναµ ία  που  την  παραδέχονται  όλοι  λέγοντας :  “  πρέπει  
να  το  κόψω” ενώ  συνεχίζουν  καπνίζοντας  γιατί  έχει  γίνει  πάθος .   

 
¾ Συνήθεια  γονέων…  
¾ Σχέσεις /  οικογενειακή  δοµή  
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¾ Επίπεδο  εκπαίδευσης   
¾ Κοινωνικό -  οικονοµ ικό  επίπεδο  
¾ ∆ιαχείριση  άγχους  και  καταπίεσης   
¾ Αποδοχή   

 
Οι  έφηβοι  συχνά  αγνοούν  την  δυνατότητα  εθισµού  στο  καπνό .  

Πάνω  από  τους  µ ισούς  νέους  θεωρούν  ότι  δεν  πειράζει  να  
δοκιµάσουν  το  τσιγάρο  εφόσον  το  κόψουν  πριν  γίνει  συνήθεια .  
Ενώ  κάποιοι  άλλοι  πιστεύουν  ότι  οι  κανονικοί  καπνιστές  µπορούν  
να  το  κόψουν  οποτεδήποτε  το  θελήσουν .  

 

 
 

Η  ΕΜΜΕΣΗ  ∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ  ΜΕΣΑ  ΑΠΟ  ΤΗΝ  
ΠΡΟΒΟΛΗ  ΤΟΥ  ΤΣΙΓΑΡΟΥ  ΣΤΑ  ΤΗΛΕΟΠΤΙΚΑ  
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ  ΕΞΟΥ∆ΕΤΕΡΩΝΕΙ  ΚΑΘΕ  
ΑΠΑΓΟΡΕΥΤΙΚΟ  ΜΕΤΡΟ  

 
Οι  νέοι  άνθρωποι  ενδίδουν  στις  καµπάνιες  των  διαφηµ ιστικών  

εταιριών  που  χρηµατοδοτούνται  από  καπνοβιοµηχανίες -  κολοσσούς  
και  οι  οποίες  συσχετίζουν  το  κάπνισµα  µε  το  σφρίγος  της  νεότητας ,  
τη  σεξουαλικότητα  και  το  αίσθηµα  ελευθερίας .  Με  ό ,τι  χάνουν  
αποκτώντας  την  καταστροφική  έξη  της  νικοτίνης .  Πρέπει  να  τονιστεί  
ότι  οι  έφηβοι  και  τα  παιδιά  αντιµετωπίζουν  εξίσου  µεγάλη -  αν  όχι  
µεγαλύτερη -  δυσκολία  στη  διακοπή  του  καπνίσµατος  συγκριτ ικά  µε  
τους  ενήλικους  καπνιστές .  Ο  τύπος  (ηµερήσιος  και  περιοδικός ) ,  ο  
κινηµατογράφος ,  η  τηλεόραση ,  οι  αθλητικές  οµάδες  που  πάνω  στις  
φανέλες  τους  διαφηµ ίζουν  τσιγάρα ,  τα  ράλι  αυτοκινήτων ,  οι  
τεράστιες  πολύχρωµες  αφίσες ,  ακόµη  δε  και  αεροπορικές  επιδείξεις  
βοµβαρδίζουν  κυριολεκτικά  µε  συνθήµατα ,  ήχους  και  εικόνες  της  
µορφής :  πιο  ελαφρύ ,  πιο  απολαυστικό ,  πιο  αρωµατικό… 

Πολιτική  υγείας  5 /1/2001 15:13.  Η  γκρίζα  διαφήµ ιση  των  
τσιγάρων  ο  χειρότερος  σύµβουλος  των  εφήβων .  Το  80% των  
επώνυµων  τσιγάρων  δίνει  το   “παρών” στις  µεγάλες  ταινίες .  
Λονδίνο :  Οι  σταρ  των  κινηµατογραφικών  ταινιών  που  καπνίζουν  
κατά  τη  διάρκεια  της  ταινίας  ενθαρρύνουν  τους  νεαρούς  θαυµαστές  
τους  να  κάνουν  το  ίδ ιο ,  αποκαλύπτει  µ ια  νέα  αµερικανική  µελέτη ,  
στην  οποία  επισηµαίνεται  ότι  πολλά  φιλµ του  Χόλιγουντ  που  
απευθύνονται  σε  παιδιά  προβάλλουν  συγκεκριµένες  µάρκες  
τσιγάρων .   

Σε  πείσµα  της  απαγόρευσης  της  διαφήµ ισης  των  τσιγάρων ,  οι  
καπνοβιοµηχανίες  “πληρώνουν” παραγωγούς  ταινιών ,  προκειµένου  
να  προβάλουν  τα  προϊόντα  τους  στις  ταινίες .  Οι  ερευνητές  
συνέλεξαν  στοιχεία  για  τις  250 πιο  εµπορικές  ταινίες  από  το  1988 
έως  το  1997 και  αποφάνθηκαν  ότι  στο  85% αυτών  οι  ήρωες  
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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 .  Οι  επιστήµονες  κατέληξαν :  “Η  έρευνα  έδειξε  
πως  το  κάπνισµα  στην  οθόνη ,  ιδ ίως  από  προσφιλείς  ηθοποιούς  
επηρεάζει  άµεσα  τους  εφήβους  και  τη  συµπεριφορά  των  νέων  
απέναντι  στο  τσιγάρο”.  

 
 
Η  ∆ΙΑ∆ΡΟΜΗ  ΠΟΥ  ΑΚΟΛΟΥΘΕΙ  Η  ΑΝΑΠΤΥΞΗ  

ΤΗΣ  ΣΥΝΗΘΕΙΑΣ  ΤΟΥ  ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ   
 
Η  συνήθεια  του  καπνίσµατος  διαµορφώνεται  και  αναπτύσσεται  

µέσα  από  σύµπλοκες  αλληλεπιδράσεις ,  ανάµεσα  σε  ατοµ ικούς ,  
βιολογικούς  και  ψυχολογικούς  παράγοντες  από  τη  µ ια  πλευρά  και  
στο  κοινωνικό  περιβάλλον  από  την  άλλη .  Τα  ερευνητικά  δεδοµένα  
επισηµαίνουν  τέσσερα  κρίσιµα  στάδια  µέσα  από  τα  οποία  το  
κάπνισµα  εξελίσσεται  σε  αναπόσπαστο  κοµµάτι  της  συµπεριφοράς :   

 
1.  Την  προετοιµασία   
2 .  Τη  µύηση  και  τον  πειραµατισµό  
3 .  Το  πέρασµα  από  την  περιστασιακή  στη  συστηµατική  

χρήση  και   
4 .  Την  τελική  φάση ,  της  συστηµατικής  χρήσης  και  της  

εξάρτησης .  
 

Σε  κάθε  ένα  από  αυτά  τα  στάδια  το  κάπνισµα  συνδέεται  µε  
διαφορετικές  ψυχικές  διεργασίες  και  καλύπτει  ξεχωριστές  ανάγκες .  
Στο  στάδιο  της  προετοιµασίας  οι  έφηβοι  ανακαλύπτουν  τα  
λειτουργικά  και  τελετουργικά  στοιχεία  που  εντάσσουν  το  κάπνισµα  
στην  καθηµερινότητά  τους ,  παρατηρώντας  τους  γονείς ,  τους  φίλους ,  
τους  καθηγητές  ή  άλλα  σηµαντικά  πρόσωπα  που  καπνίζουν .  Οι  
καπνιστές  στο  περιβάλλον  του  εφήβου  δρουν  ως  πρότυπα ,  τα  οποία  
καθορίζουν  την  έκταση  και  ένταση  της  αρχικής  εµπειρίας  µε  το  
κάπνισµα .  Η  επίδραση  των  προτύπων ,  όπως  και  η  αποµυθοποίησης  
της  τελετουργίας  είναι ,  εποµένως ,  σηµαντικά  στοιχεία  που  πρέπει  να  
αξιοποιηθούν  στη  διαµόρφωση  της  παρέµβασης  σε  αυτή  τη  φάση .  
Στο  στάδιο  της  µύησης  και  του  πειραµατισµού  η  παρέµβαση  µπορεί  
να  αξιοποιήσει  τις  πρώτες ,  συνήθως  αρνητικές ,  αντιδράσεις  του  
οργανισµού ,  για  να  τις  µετατρέψει  σε  αποθαρρυντικούς  παράγοντες ,  
αν  εκµεταλλευτεί  το  γεγονός  ότι  µόνο  το  ένα  τρίτο  από  όσους  
πρωτοδοκιµάζουν  να  καπνίσουν ,  καταφέρνουν  να  αντέξουν  το  βήχα  
και  το  κάψιµο  στο  λαιµό  και  να  ανάψουν  και  δεύτερο  τσιγάρο .   

Σε  αυτά  τα  δυο  πρώτα  στάδια ,  η  έγκαιρη  παρέµβαση  έχει  
µεγάλες  πιθανότητες  να  αποτρέψει  τον  έφηβο  από  περαιτέρω  
απόπειρες  να  καπνίσει .  Αντίθετα ,  στα  επόµενα  στάδια  της  
συστηµατικοποίησης ,  οι  έφηβοι  που  προσπαθούν  να  διακόψουν  το  
κάπνισµα  αντιµετωπίζουν  παρόµοιες  βιολογικές  και  ψυχολογικές  
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δυσκολίες  µε  τους  ενηλίκους  χρόνιους  καπνιστές  και  η  παρέµβαση  
γίνεται  δυσκολότερη .  

 
 

∆ΙΑΦΟΡΟΙ  ΤΥΠΟΙ  ΚΑΙ  ΟΜΑ∆ΕΣ  ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ  
 
¾ Γνώστες :  γνωρίζουν  σχετικά  µε  το  κάπνισµα  αλλά  δεν  

έχουν  αποφασίσει  αν  θα  το  αρχίσουν  ή  όχι .  
 
¾ Πειραµατιζόµενοι :  καπνίζουν  σποραδικά ,  πιθανώς  µόνο  

στα  πάρτι ,  συχνά  περνούν  πολλοί  µήνες  χωρίς  να  έχουν  
καπνίσει .  

¾ Τακτικοί :  καπνίζουν  τακτικά ,  π .χ .  το  σαββατοκύριακο  ή  
τακτικά  µέσα  στην  ηµέρα .  

¾ Εθισµένοι:  έχουν  εθιστεί  στη  νικοτίνη  και  υποφέρουν  από  
στερητικά  συµπτώµατα  όταν  δεν  µπορούν  να  καπνίσουν  

 
Έρευνα  αποφαίνεται  ότι  µεσολαβούν  περίπου  2  χρόνια  για  τη  

µετάβαση  από  την  «  κατηγορία» του  γνώστη  στον  εθισµένο .   
 
 

ΟΜΑ∆ΕΣ  ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ  ΕΦΗΒΩΝ  
 
Οµάδα  Α:  Έφηβοι  µε  Ψυχολογικές  ∆υσκολίες   
 
Στην  οµάδα  αυτή  ανήκουν  οι  έφηβοι  που  παίρνουν  ακραίες  

θέσεις  στη  σχέση  τους  µε  τους  συνοµηλίκους  τους .  Οι  περισσότεροι  
έχουν  πολύ  ικανοποιητικές  σχέσεις ,  αλλά  υπάρχουν  και  αρκετοί  που  
αντιµετωπίζουν  µεγάλες  δυσκολίες .  Όλοι  όµως  οι  έφηβοι  αυτής  της  
οµάδας  έχουν  πολύ  µεγάλη  δυσκολία  στις  σχέσεις  τους  µε  το  στενό  
τους  περιβάλλον  και  ίσως  γι’  αυτό ,  εκφράζουν  µεγάλη  µοναξιά  και  
συστολή .  Οι  περισσότεροι  έχουν  πολύ  χαµηλή  αυτοεκτίµηση  και  
εκφράζουν  έντονη  καταθλιπτική  διάθεση  και  τάσεις  απόσυρσης .   

Οι  έφηβοι  αυτοί  είχαν  αρκετές  γνώσεις  σχετικά  µε  τις  
επιπτώσεις  του  καπνίσµατος ,  οι  οποίες  όµως  παρέµειναν  στα  ίδ ια  
επίπεδα  και  µετά  από  την  παρέµβαση .  Σε  γενικές  γραµµές  η  
παρέµβαση ,  ανεξαρτήτως  προέλευσης ,  τους  αφήνει  ανεπηρέαστους .  
Αρκετοί  από  τους  εφήβους  αυτούς  ανήκαν  στην  οµάδα  όπου  την  
ευθύνη  της  παρέµβασης  είχαν  οι  καθηγητές .  Πολλοί  από  τους  
εφήβους  της  οµάδας  αυτής  ανήκουν  σε  οικογένειες  µε  υψηλό  
κοινωνικό  –  οικονοµ ικό  και  µορφωτικό  επίπεδο ,  όπου  ο  ένας  ή  και  
οι  δυο  γονείς  καπνίζουν .  Οι  ίδ ιοι  δεν  έχουν  δοκιµάσει  να  καπνίσουν  
και  δεν  καταναλώνουν  οινοπνευµατώδη  ποτά ,  συναναστρέφονται  
όµως  µε  συνοµηλίκους  τους  που  είναι  εξοικειωµένοι  µε  τη  συνήθεια  
του  καπνίσµατος .  Προδιατίθενται  θετικά  απέναντι  στο  κάπνισµα  και  
σκοπεύουν  να  καπνίσουν  σε  κάποια  µεγαλύτερη  ηλικία  και  
οπωσδήποτε ,  µόλις  τελειώσουν  το  σχολείο .  Η  οµάδα  αυτή  
συγκεντρώνει  περισσότερα  κορίτσια  από  ότι  αγόρια .   
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Τα  κύρια  χαρακτηριστικά  που  συνθέτουν  την  εικόνα  αυτών  των  
εφήβων ,  εκτός  από  τη  διαταραχή  στις  σχέσεις  µε  το  στενό  
περιβάλλον ,  είναι  η  πολύ  χαµηλή  αυτοεκτίµηση ,  η  µοναξιά ,  η  
συστολή ,  η  καταθλιπτική  διάθεση ,  που  είναι  πιθανών  να  οφείλονται  
ακριβώς  στη  δυσκολία  επικοινωνίας  µέσα  στην  οικογένεια ,  αφού  οι  
σχέσεις  µε  τους  συνοµήλικους  είναι  κατά  κανόνα  ικανοποιητικές΄ .  
Οι  έφηβοι  αυτοί  θέλουν  να  καπνίσουν .  Το  περιβάλλον  της  
οικογένειας  και  οι  φίλοι  τους  παρέχουν  τα  πρότυπα  που  τους  
προτρέπουν  προς  το  κάπνισµα .  ∆εν  δοκιµάζουν  όµως  ακόµη .  Ίσως  
φοβούνται  ότι  αυτό  θα  διαταράξει  ακόµη  περισσότερο  τη  σχέση  τους  
µε  κοντινά  πρόσωπα ,  όπως  είναι  οι  γονείς  και  οι  καθηγητές  τους .  Η  
παρέµβαση  από  τους  καθηγητές  τους  συγκρατεί  από  το  να  
δοκιµάσουν .  Ενδεχοµένως ,  λειτουργεί  απαγορευτικά  και  αυξάνει  το  
φόβο  τους ,  δεν  τους  αγγίζει  όµως  βαθύτερα .  ∆εν  επαρκεί  για  να  
εµπλουτίσει  τις  γνώσεις  τους  ή  να  αλλάξει  τη  στάση  τους ,  αφού  
φαίνεται  πως  δεν  καταφέρνει  να  αγγίξει  τις  βαθύτερες  ψυχολογικές  
ανάγκες  τους .   

Αυτή  είναι  ίσως  η  οµάδα  των  εφήβων  µε  τις  εντονότερες  
ψυχολογικές  δυσκολίες ,  που  αποζητούν  αλλά  δεν  τολµούν  να  
αποκτήσουν  διεξόδους .  Η  µεγαλύτερη  συγκέντρωση  κοριτσιών  
επισηµαίνει  τη  σχέση  του  φύλου  µε  το  δισταγµό  για  παράβαση  της  
απαγόρευσης  και  µε  µ ια  τάση  επιφανειακής  συµµόρφωσης :  δεν  
καπνίζουν  τώρα ,  αφού  αυτό  απαγορεύεται ,  θα  καπνίσουν  όµως  
αµέσως  µόλις  βρουν  την  ευκαιρία .  

 
  Οµάδα  Β:  Έφηβοι  µε  Κοινωνικές  Ιδιαιτερότητες    
 
Αυτή  είναι  η  µόνη  οµάδα  που  συγκεντρώνει  τους  έφηβους  που ,  

αν  και  δεν  κάπνιζαν  στην  αρχή  (όπως  φάνηκε  στην  πρώτη  
συµπλήρωση  του  ερωτηµατολογίου ) ,  τη  στιγµή  της  δεύτερης  
συµπλήρωσης  είχαν  αρχίσει  να  καπνίζουν .  Αυτοί  είναι  οι  έφηβοι  της  
οµάδας  ελέγχου ,  που  κατανάλωναν  και  συνεχίζουν  να  καταναλώνουν  
οινοπνευµατώδη  ποτά .  Οι  γνώσεις  τους  σχετικά  µε  τις  επιπτώσεις  
του  καπνίσµατος  ήταν  και  παρέµειναν  λίγες .  

Το  κοινωνικό  –  οικονοµ ικό  και  µορφωτικό  επίπεδο  της  
οικογένειας  των  εφήβων  αυτών  είναι  χαµηλό  και  οι  σχέσεις  τους  µε  
το  στενό  τους  περιβάλλον  πολύ  διαταραγµένες .  Οι  γονείς  τους  και  
αρκετοί  από  τους  φίλους  τους  είναι  καπνιστές .  Η  οµάδα  αυτή  
αποτελείτε  κυρίως  από  αγόρια ,  που  έχουν  πολύ  ικανοποιητικές  
σχέσεις  µε  τους  φίλους  τους  και  δείχνουν  να  έχουν  γενικά  πολύ  
καλή  διάθεση  (  ελάχιστο  επίπεδο  καταθλιπτικής  διάθεσης  ) .  Έχουν  
όµως  πολύ  χαµηλά  αυτοεκτίµηση  και  εκφράζουν  αρκετή  µοναξιά  και  
συστολή ,  οι  οποίες  ενδεχοµένως  απορρέουν  από  τις  σχέσεις  τους  µε  
το  στενό  περιβάλλον .  Αντιλαµβάνονται  την  στρατιωτική  θητεία  ως  
περίοδο  η  οποία  νοµ ιµοποιεί  την  εµπλοκή  τους  µε  το  κάπνισµα  και  
θεωρούν  δεδοµένο  ότι  στο  µέλλον  θα  είναι  συστηµατικοί  καπνιστές .  

Τα  στοιχεία  που  χαρακτηρίζουν  τους  εφήβους  αυτής  της  οµάδας  
οδηγούν  στο  συµπέρασµα  ότι  όταν  δεν  υπάρχει  ευαισθητοποίηση ,  οι  
έφηβοι  που  θα  εµπλακούν  συντοµότερα  και  ευκολότερα  µε  τη  
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συνήθεια  του  καπνίσµατος  είναι  τα  αγόρια ,  που  µεγαλώνουν  σε  
οικογένειες  µε  µ ικρές  οικονοµ ικές  δυνατότητες  και  χαµηλή  
µόρφωση .  Οι  σχέσεις  τους  µε  το  σπίτι  και  τους  καθηγητές  είναι  
διαταραγµένες ,  αλλά  επικοινωνούν  πολύ  ικανοποιητικά  µε  τους  
φίλους  τους .  Μαζί  µε  αυτούς ,  επιδίδονται  σε  δραστηριότητες  όπως  
το  κάπνισµα ,  οι  οποίες  αναπληρώνουν  την  αίσθηση  της  µ ικρής  
προσωπικής  αξίας  που  αποδίδουν  στον  εαυτό  τους ,  παρέχοντα  µ ια  
ψευδαίσθηση  ωρίµανσης .  Η  οµάδα  αυτή  µοιάζει  να  έχει  τα  λιγότερα  
κοινωνικά  προνόµ ια  και  είναι ,  ίσως ,  αυτή  που  χρειάζεται  
περισσότερο  από  όλους  την  ευαισθητοποίηση ,  ακόµη  και  αν  αυτή  
περιορίζεται  στην  απλή  ενηµέρωση .  

 
  Οµάδα  Γ:  Οι  «Μοναχικοί» Έφηβοι   
 
Μια  ξεχωριστή  τυπολογία  δηµ ιουργείται  από  έφηβους  µε  πολύ  

ικανοποιητικές  σχέσεις  µε  το  στενό  τους  περιβάλλον  και  µε  πολύ  
υψηλή  αυτοεκτίµηση ,  οι  οποίοι  όµως  έχουν  µεγάλη  δυσκολία  στη  
σχέση  τους  µε  τους  συνοµηλίκους .  Αυτή  η  διαφορά  στην  ποιότητα  
των  σχέσεων  µε  το  στενό  τους  περιβάλλον  από  την  ποιότητα  των  
σχέσεων  µε  τους  συνοµηλίκους ,  συνδυάζεται  µε  αρκετά  
καταθλιπτική  διάθεση ,  τάσεις  απόσυρσης ,  έντονη  µοναξιά  και  
συστολή .  Οι  έφηβοι  αυτοί  έχουν  µεγαλύτερη  πιθανότητα  να  
επηρεασθούν  από  τη  παρέµβαση ,  όταν  η  ευθύνη  της  
ευαισθητοποίησης  αποδίδεται  στους  ίδ ιους .  Έχουν  µέτριες  γνώσεις  
σχετικά  µε  τις  επιπτώσεις  του  καπνίσµατος ,  αλλά  δεν  έχουν  
δοκιµάσει  να  καπνίσουν  και  δεν  βλέπουν  τους  εαυτούς  τους  σαν  
µελλοντικούς  καπνιστές .   

Μεγαλύτερη  συγκέντρωση  αυτών  των  εφήβων  παρατηρείται  στο  
χαµηλό  κοινωνικό  –  οικονοµ ικό  και  µορφωτικό  επίπεδο  και  σε  
οικογένειες  όπου  ο  ένας  ή  και  οι  δύο  γονείς  καπνίζουν .  Αν  και  η  
παρέµβαση  δεν  συνέβαλε  στη  βελτίωση  των  γνώσεων  τους ,  φαίνεται  
να  επηρέασε  αρνητικά  τη  διάθεσή  τους  να  καπνίσουν  στο  µέλλον .  
Μετά  την  παρέµβαση ,  αρκετοί  δήλωσαν  ότι  δεν  θα  ήθελαν  να  
καπνίσουν  ποτέ . .  

Η  ανάθεση  της  ευθύνης  της  ευαισθητοποίησης  στους  ίδ ιους  τους  
εφήβους ,  είχε  θετική  επίδραση  σε  αυτή  την  οµάδα ,  που  
αντιµετωπίζει  δυσκολίες  στην  επικοινωνία  µε  τους  συνοµηλίκους .  Η  
δυνατότητα  να  πάρουν  το  υλικό  στο  σπίτι  και  να  το  αξιοποιήσουν  
όπως  εκείνοι  νοµ ίζουν ,  τους  προφυλάσσει  από  τη  συναλλαγή  µε  την  
οµάδα  (π .χ .  µέσα  στην  τάξη )  που  τους  είναι  ιδ ιαίτερα  δύσκολη .  
Αντίθετα  τους  δίνε ι  την  ευκαιρία  να  το  µελετήσουν  µαζί  µε  τους  
γονείς  τους ,  µε  τους  οποίους  έχουν  πολύ  καλή  σχέση  ή  µόνοι  τους ,  
µε  το  δικό  τους  τρόπο  και  ρυθµό .  Μπορούν  έτσι  να  εκµεταλλευτούν  
αρκετό  από  το  δυναµ ικό  που  διαθέτουν ,  αφού  δεν  χρειάζεται  να  το  
διοχετεύσουν  σε  προσπάθειες  επικοινωνίας  ή  στον  έλεγχο  της  
συστολής  και  της  αµηχανίας  που  θα  ένιωθαν  µέσα  σε  µ ια  οµάδα  
συνοµηλίκων .  
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  Οµάδα  ∆΄:  Οι  «Καλοί» Έφηβοι   
 
Την  οµάδα  αυτήν  αποτελούν  έφηβοι  µε  πολύ  καλή  πρόγνωση  ως  

προς  το  να  µην  εξελιχθούν  σε  καπνιστές  και  µε  µεγάλη  πιθανότητα  
να  επηρεασθούν  θετικά  από  την  παρέµβαση .  Μεγαλώνουν  σε  έντονα  
µη  καπνιστικό  περιβάλλον  οικογένειας  και  συναναστρέφονται  
συνοµήλικους  που  δεν  έχουν  ποτέ  δοκιµάσει  να  καπνίσουν .  Ούτε  οι  
ίδ ιοι  έχουν  δοκιµάσει  να  καπνίσουν  και  δεν  καταναλώνουν  
οινοπνευµατώδη  ποτά .  Έχουν  ικανοποιητικές  σχέσεις  µε  το  στενό  
περιβάλλον ,  αλλά  λιγότερο  ικανοποιητικές  µε  τους  συνοµήλικους .  Η  
αυτοεκτίµηση  τους  κυµαίνεται  σε  µέτρια  προς  υψηλά  επίπεδα ,  και  
εµφανίζουν  µ ικρές  µόνο  τάσεις  προς  καταθλιπτική  διάθεση ,  
απόσυρση ,  µοναξιά  και  συστολή .   

Αρκετοί  όµως  από  αυτούς  δεν  ξέρουν  τι  θα  κάνουν  στο  µέλλον  
παρόλο  που  η  τωρινή  τους  στάση  απέναντι  στο  κάπνισµα  είναι  
αρνητική ,  η  µελλοντική  είναι  αβέβαιη .  Οι  έφηβοι  αυτοί  προέρχονται  
συνήθως  από  οικογένειες  µε  υψηλό  ή  µέσο  κοινωνικό  -  οικονοµ ικό  
και  µορφωτικό  επίπεδο  και  ανταποκρίνονται  καλύτερα  στην  
ενηµέρωση  που  προέρχεται  από  τους  καθηγητές  ή  τους  γονείς  τους .   

    
Οµάδα  Ε΄:  «Οι   Έφηβοι   -  Παιδιά  »  
 
Έφηβοι  που  δεν  εκφράζουν  σχεδόν  καθόλου  καταθλιπτική  

διάθεση  ή  τάση  για  απόσυρση ,  έχουν  σχετικά  ικανοποιητικές  
σχέσεις  µε  τους  συνοµηλίκους  τους  αλλά  λιγότερο  ικανοποιητικές  µε  
το  στενό  τους  περιβάλλον .  ∆εν  νιώθουν  µοναξιά  ή  συστολή  και  
έχουν  σχετικά  υψηλή  αυτοεκτίµηση .  Συναναστρέφονται  
συνοµηλίκους  τους  που  δεν  καπνίζουν ,  έχουν  υψηλό  επίπεδο  
γνώσεων  για  το  κάπνισµα  και  δεν  καταναλώνουν  οινοπνευµατώδη  
ποτά .   

Το  κοινωνικό  –  οικονοµ ικό  και  µορφωτικό  επίπεδο  της  
οικογένειάς  τους  και  οι  καπνιστικές  συνήθειες  των  γονιών  τους  δεν  
δείχνουν  να  τους  επηρεάζουν .  Πρόκειται  για  εφήβους  που  φαίνονται  
σε  σχετικά  καλή  ψυχική  διάθεση  και  έχουν  γενικά  οµαλή  
επικοινωνία .  

Το  κάπνισµα  δεν  τους  απασχολεί  για  την  ώρα .  Μερικοί  
πιστεύουν  πως  δεν  θα  καπνίσουν  ποτέ ,  άλλοι  το  µεταθέτουν  για  
αργότερα ,  ίσως  µε  το  ξεκίνηµα  της  εργασίας .  Το  θέµα  µοιάζει  να  
µην  τους  ενδιαφέρει .  Στην  πραγµατικότητα ,  για  την  ώρα  µάλλον  δεν  
τους  αφορά .   

Συνυπολογίζοντας  τη  σχετική  «µετριότητα» που  τους  
χαρακτηρίζει  σε  όλες  τις  µεταβλητές ,  είναι  πιθανό  να  πρόκειται  για  
«ανυποψίαστους» έφηβους ,  που  δεν  είναι  ακόµη  έτοιµοι  να  
ανταποκριθούν  συγκινησιακά  και  γνωστικά ,  σε  σχετικά  
προγράµµατα  ευαισθητοποίησης .  Μοιάζουν  µε  έφηβους  που  
βρίσκονται  ακόµη ,  λίγο  πριν  το  κατώφλι  της  εφηβείας ,  µε  
προέφηβους  που  έχουν  κάποιες  γνώσεις  οι  οποίες  δεν  έχουν  ακόµη  
επενδυθεί  συναισθηµατικά .  Το  όλο  ζήτηµα  δεν  τους  απασχολεί  και  
δεν  τους  έχει  ακόµη  απασχολήσει .  
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 Οι   «Αρνητές  »  
 
Υπάρχει  µ ια  οµάδα  εφήβων  οι  οποίοι  αρνούνται  να  φανερώσουν  

την  τάση  τους  για  το  κάπνισµα .  Συνήθως  αυτού  θέλουν  να  
καπνίσουν  και  ή  το  κάνουν  κρυφά  ή  δεν  το  κάνουν  δίνοντας  όµως  
πραγµατικές  µάχες  µε  τα  θέλω  τους .   

 
 

ΓΕΝΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΓΙΑ  ΤΟΥΣ  ΕΦΗΒΟΥΣ  
ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ  

 
Σχεδόν  πάντα  η  πρώτη  χρήση  καπνού  συµβαίνει  πριν  τη  σχολική  

αποφοίτηση .  Εάν  µπορέσετε  να  τους  αποτρέψετε  από  τη  χρήση  του  
καπνού  κατά  την  εφηβική  περίοδο ,  οι  περισσότεροι  άνθρωποι  δεν  θα  
αρχίσουν  ποτέ  το  κάπνισµα .  

Το  κάπνισµα  του  τσιγάρου  προκαλεί  σηµαντικά  προβλήµατα  
υγείας  για  τα  παιδιά  και  τους  εφήβους  όπως  µεταξύ  άλλων  βήχα ,  
παραγωγή  φλέµατος ,  περισσότερες  αναπνευστικές  ασθένειες ,  
άσχηµη  φυσική  κατάσταση ,  κίνδυνο  για  καρδιακές  παθήσεις  και  
µειωµένη  ανάπτυξη  και  λειτουργία  των  πνευµόνων .  Όσο  µ ικρότεροι  
αρχίζετε  να  καπνίζετε  τόσο  µεγαλύτερες  πιθανότητες  έχετε  να  είστε  
καπνιστής  και  ως  ενήλικος .   

Τα  άτοµα  που  αρχίζουν  να  καπνίζουν  σε  νεαρότερη  ηλικία  
έχουν  περισσότερες  πιθανότητες  να  αναπτύξουν  εθισµό  στη  νικοτίνη  
µακροπρόθεσµα  από  ότι  εκείνα  που  αρχίζουν  σε  µεγαλύτερη  ηλικία .  

Οι  περισσότεροι  νέοι  άνθρωποι  που  καπνίζουν  τακτικά  είναι  
εθισµένοι  στη  νικοτίνη  και  βιώνουν  τον  ίδ ιο  εθισµό  και  ως  ενήλικοι  
καπνιστές .  

Οι  περισσότεροι  έφηβοι  αναφέρουν  ότι  θα  ήθελαν  να  κόψουν  το  
κάπνισµα  και  ότι  έχουν  κάνει  πολλές ,  συνήθως  ανεπιτυχείς  
προσπάθειες  γι ’  αυτό .  Όσοι  έχουν  προσπαθήσει  να  κόψουν  το  
κάπνισµα  αναφέρουν  συµπτώµατα  στέρησης  όµοια  µε  εκείνα  που  
βιώνουν  οι  ενήλικες .   

Το  κάπνισµα  έχει  ολέθριες  και  πολλές  φορές  –  µη  αναστρέψιµες  
επιπτώσεις  στον  αναπτυσσόµενο  οργανισµό  των  παιδιών  και  των  
εφήβων .  Ανάµεσα  σε  αυτές  συγκαταλέγονται  ο  χρόνιας  βήχας  και  η  
αυξηµένη  παραγωγή  πτυέλων ,  τα  σοβαρά  νοσήµατα  του  
αναπνευστικού  συστήµατος ,  η  καθυστέρηση  της  ανάπτυξης  (βάρος ,  
ύψος ) ,  η  µ ικρή  αντοχή  κατά  την  άσκηση  και  οι  µειωµένες  αθλητικές  
επιδώσεις ,  η  διαταραχή  του  φυσιολογικού  λιπιδιακού  προφίλ  του  
οργανισµού ,  η  καθυστέρηση  της  ανάπτυξης  των  πνευµόνων  και ,  ως  
εκ  τούτου ,  η  ελάττωση  των  πνευµονικών  λειτουργιών .    

Αυτοί  που  δεν  κάπνισαν  ποτέ ,  οι  πρώην  καπνιστές  και  αυτοί  
που  διέκοψαν  το  κάπνισµα  (  έστω  και  παροδικά)  έχασαν  µ ικρότερο  
ποσοστό  της  αναπνευστικής  τους  λειτουργικότητας  στη  µετέπειτα  
ενήλικη  ζωή  τους ,  σε  σχέση  µε  τους  καπνιστές .  Οι  ερευνητές  
συνέλεξαν  στοιχεία  για  τις  250 πιο  εµπορικές  ταινίες  από  το  1988 
µέχρι  το  1997 και  αποφάνθηκαν  ότι  το  85% αυτών  οι  ήρωες  
κάπνιζαν ,  ενώ  στο  28%  εµφανιζόταν  συγκεκριµένη  µάρκα .  

 45  



 Πριν  κλείσουν  τα  13 τους  χρόνια ,  πολλά  κορίτσια  αρχίζουν  το  
κάπνισµα .  Στο  αίµα  και  στα  ούρα  των  παθητικών  καπνιστών  
περιλαµβάνονται  οι  ίδ ιες  ακριβώς  ουσίες  που  ανιχνεύονται  και  
στους  καπνιστές ,  δηλ .  η  νικοτίνη ,  η  κοτινίνη  (προϊόν  µεταβολής  της  
νικοτίνης )  και  διάφορες  καρκινογόνες   ουσίες .  Το  παθητικό  
κάπνισµα  θεωρείται  υπεύθυνο  για  ένα  αριθµό  ασθενειών :  Στεφανιαία  
νόσος ,  30% περισσότερο  σε  καπνιστές  που  ζουν  µε  καπνιστές .  
Αύξηση  έως  και  3  φορές  του  καρκίνου  του  πνεύµονα  σε  µη  
καπνίστριες ,  ο  σύζυγος  των  οποίων  είναι  καπνιστής .  

Συσχέτιση  του  παθητικού  καπνίσµατος  µε  καρκίνο  του  φάρυγγα ,  
του  οισοφάγου ,  του  στόµατος ,  των  νεφρών ,  του  µαστού  κ .λ .π .  .  
Στους  µη  καπνιστές  ο  καπνός  ερεθίζει  τα  µάτια  και  τον  
επιπεφυκότα ,  προκαλεί  ρινικά  συµπτώµατα ,  βήχα ,  κεφαλαλγίες  και  
κρίσεις  βρογχικού  άσθµατος .  Το  παθητικό  κάπνισµα  έχει  δυσµενείς  
επιπτώσεις  σε  διάφορες  κατηγορίες  ατόµων :  στις  εγκύους  µπορεί  να  
προκαλέσει  αποβολές  καθώς  και  πλίθος  προβληµάτων  στα  παιδιά  
που  θα  γεννηθούν .  Σε  αυτά  συγκαταλέγονται  το  µειωµένο  σωµατικό  
βάρος ,  αναπνευστικά  προβλήµατα   και  ψυχοκοινωνική  καθυστέρηση .  
Στους  άνδρες  40 – 50 ετών  το  κάπνισµα  αυξάνει  από  τρεις  έως  έξι  
φορές  τον  κίνδυνο  εκδήλωσης  θανατηφόρου  καρδιακού  επεισοδίου .  
Στις  γυναίκες  το  κάπνισµα  ακόµα  και  ενός  έως  τεσσάρων  τσιγάρων  
την  ηµέρα  συνδέεται  µε  διπλάσιο  κίνδυνο  ισχαιµ ικής  καρδιοπάθειας .   

Ο  κίνδυνος  για  τις  καπνίστριες  των  35 και  άνω  τσιγάρων  την  
ηµέρα  είναι  έξι  φορές  µεγαλύτερος  σε  σύγκριση  µε  τις  µη  
καπνίστριες .  

Το  συστηµατικό  κάπνισµα  (τουλάχιστον  ένα  πακέτο  ηµερησίως )   
τριπλασιάζει  τον  κίνδυνο  εκδήλωσης  εµφράγµατος  ή  ασταθούς  
στηθάγχης  σε  άτοµα  µέσης  ηλικίας .  Στατιστικά  σηµαντικά  
αποτελέσµατα  φαίνεται  να  παρουσιάζουν  µετά  τα  δυο  πρώτα  έτη  
διακοπής  του  καπνίσµατος ,  ενώ  τα  πέντε  έτη  διακοπής  βρέθηκε  να  
αποτελούν  καθοριστικό  χρονικό  διάστηµα  για  τη  µείωση  του  
κινδύνου ,  τόσο  για  τους  άνδρες  όσο  και  για  τις  γυναίκες .  

 

 
 

Τα  κύρια  προβλήµατα  που  προκαλούνται  στο  παιδί  από  την  
έκθεση  στον  παθητικό  κάπνισµα  µετά  την  γέννηση  είναι  :  

→ Το  σύνδροµο  του  αιφνίδιου  θανάτου  του  νεογνού .  
→    Λοιµώξεις  του  αναπνευστικού  συστήµατος  (1,6-1,7 φορές  

συχνότερες  χρόνια  αναπνευστικά  συµπτώµατα )  
→    Τέλος  η  οξεία  και  χρόνια  ωτίτιδα  είναι  1 ,2  –  1,5 φορές  

συχνότερη .  
Ο  συνολικός  αριθµός  των  καπνιστών  στην  Ευρώπη  αγγίζει  

σήµερα  τα  215 εκατοµµύρια .   
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Κάθε  χρόνο  3 ,5  εκατοµµύρια  θάνατοι  από  τσιγάρο .  Ως  το  2020 
τα  ποσοστά  των  θανάτων  που  οφείλονται  στο  κάπνισµα  θα  
σηµειώνονται  σε  χώρες  του  αναπτυσσόµενου  κόσµου .   

 
 
 

ΚΑΠΝΙΣΜΑ  ΚΑΙ  ΕΦΗΒΕΙΑ                          
 

� Στους  ενηλίκους ,  το  κάπνισµα  προκαλεί  καρδιακές  παθήσεις  
και  εγκεφαλικά .  Μελέτες  έχουν  δείξει  πως  οι  αρχικές  ενδείξεις  
φθοράς  των  αγγείων ,  που  χαρακτηρίζουν  αυτές  τις  παθήσεις ,  
µπορούν  να  βρεθούν  ακόµη  και  στους  ανήλικους ,  που  
καπνίζουν .   

� Το  να  αρχίσετε  το  κάπνισµα ,  σε  νεαρή  ηλικία ,  αυξάνει  
σηµαντικά  τον  κίνδυνο  να  προσβληθείτε  από  καρκίνο  των  
πνευµόνων .  Ο  κίνδυνος  ενός  ανθρώπου  να  προσβληθεί  από  την  
πλειοψηφία  των  υπόλοιπων  µορφών  καρκίνου ,  που  σχετίζονται  
µε  το  κάπνισµα ,  επίσης ,  αυξάνεται ,  ανάλογα  µε  το  χρονικό  
διάστηµα  που  κάποιο  άτοµο  καπνίζει .  

� Οι  έφηβοι  καπνιστές  υποφέρουν  από  δυσκολίες  στην  αναπνοή ,  
σχεδόν  τρεις  φορές  περισσότερο ,  από  τους  έφηβους  που  δεν  
καπνίζουν .  

� Η  χρήση  καπνού  µειωµένης  νικοτίνης ,  από  τη  νεολαία ,  είναι  
ένα  παραµένον  πρόβληµα .  ∆εδοµένα  από  πρόσφατες  έρευνες  
σε  σχολεία ,  δείχνουν  πως  περίπου  ένας  στους  πέντε  µαθητές ,  
µεταξύ  τρίτης  τάξης  του  Γυµνασίου  και  τρίτης  τάξης  του  
Λυκείου ,  χρησιµοποιεί  καπνό  µειωµένης  νικοτίνης .  Ο  καπνός  
µειωµένης  νικοτίνης  µπορεί  να  προκαλέσει  ασθένειες  των  
ούλων  και  καρκίνο  του  στόµατος ,  του  φάρυγγα  και  του  
οισοφάγου .  Μπορεί  επίσης ,  να  αυξήσει  τον  κίνδυνο  καρδιακών  
παθήσεων  και  εγκεφαλικού .  

� Αρκετές  έρευνες  διαπίστωσαν  πως  η  νικοτίνη  είναι  εθιστική ,  
όπως  η  ηρωίνη ,  η  κοκαΐνη  και  το  αλκοόλ .  Μεταξύ  των  νεαρών  
καπνιστών ,  η  µετάβαση  από  τον  πειραµατισµό  στην  εξάρτηση ,  
συµβαίνει  το  ίδ ιο  συχνά  όπως  και  µεταξύ  των  χρηστών  
ηρωίνης  και  κοκαΐνης .  

� Μεταξύ  ανήλικων  ηλικίας  από  10 έως  δέκα  οκτώ  ετών  περίπου  
τα  τρία  τέταρτα  των  καπνιστών ,  καθηµερινά  και  των  χρηστών  
καπνού  µειωµένης  νικοτίνης ,  σε  καθηµερινή  βάση ,  αναφέρουν  
πως  συνεχίζουν  το  κάπνισµα ,  γιατί  τους  είναι  πραγµατικά  
δύσκολο  να  το  σταµατήσουν .  Περίπου  το  93% των  
καπνιζόντων ,  καθηµερινά ,  αλλά  και  των  χρηστών  καπνού  
µειωµένης  νικοτίνης ,  σε  καθηµερινή  βάση ,  που  έχουν  
προσπαθήσει  να  το  κόψουν ,  αναφέρουν ,  τουλάχιστον  ένα  
σύµπτωµα  στέρησης  από  τη  νικοτίνη .  

� Το  κάπνισµα  στην  εφηβεία  είναι  συχνά  µ ία  πρώτη  ένδειξη  
µελλοντικών  προβληµάτων .  Οι  έφηβοι  που  καπνίζουν  είναι  
τρεις  φορές  πιο  πιθανόν  να  χρησιµοποιούν  αλκοόλ ,  από  ότι  οι  
µη  καπνιστές ,  οκτώ  φορές  πιο  πιθανόν  να  χρησιµοποιούν  
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µαριχουάνα  και  22 φορές  πιο  πιθανόν  να  κάνουν  χρήση  
κοκαΐνης .  Το  κάπνισµα  συνδέεται  επίσης  µε  ένα  πλήθος  άλλων  
επικίνδυνων  συµπεριφορών  ,  µεταξύ  των  οποίων  οι  καβγάδες  
και  το  σεξ  χωρίς  προφυλάξεις .    

 
Ο  ΡΟΛΟΣ  ΤΩΝ  ΓΟΝΕΩΝ   
 
Οι  γονείς  οφείλουν  να  προβληµατιστούν  από  µερικά  

προειδοποιητικά  σηµεία ,  το  οποία  είναι :  χαµηλοί  βαθµοί  στα  
µαθήµατα ,  σκασιαρχείο ,  επιθετική  συµπεριφορά ,  ακραία  αλλαγή  
στην  εµφάνιση ,  αποµόνωση  του  παιδιού  και  κλείσιµο  στον  εαυτό  
του ,  σηµεία  κατάθλιψης ,  κούραση ,  απώλεια  του  ενδιαφέροντος  για  
τον  αθλητισµό  ή  άλλες  δραστηριότητες ,  αλλαγή  στις  παρέες ,  
επιδείνωση  των  σχέσεων  µε  τα  άλλα  µέλη  της  οικογένειας .  

Για  να  βοηθήσουν  τα  παιδιά  τους  πρέπει  να  κρατήσουν  
ανοικτούς  τους  δρόµους  επικοινωνίας  µε  αυτά .  Οι  γονείς  έχουν  την  
ευθύνη  και  την  υποχρέωση  να  δυναµώσουν  τα  παιδιά  τους ,  ώστε  να  
είναι  σε  θέση  να  αποφύγουν  τις  επικίνδυνες  καταστάσεις  και  
συναναστροφές .   

Οι  γονείς  αποτελούν  το  πρότυπο  µε  την  µεγαλύτερη  επιρροή  
στην  ζωή  των  παιδιών  και  αυτό  αποτελεί  για  τους  γονείς  µ ία  
τεράστια  ευθύνη .  Καλό  θα  είναι  να  κουβεντιάσουν  µε  το  παιδί  τους  
για  το  πόσο  βλαβερό  είναι  το  κάπνισµα  στην  υγεία .  Ένα  δύσκολο  
θέµα  που  αντιµετωπίζουν  τα  παιδιά  στις  µέρες  µας  είναι  και  το  
κάπνισµα  και  οι  γονείς  πρέπει  να  γνωρίζουν  πότε  και  πως  θα  
συµβουλέψουν  τα  παιδιά  τους  στα  δύσκολα  αυτά  θέµατα .     

Αν  στο  σχολείο  του  παιδιού  ή  στην  πόλη  όπου  ζουν  υπάρχουν  
οργανωµένες  οµάδες  γονέων ,  καλό  είναι  να  τις  παρακολουθήσουν ,  
ώστε  να  κουβεντιάζουν  τα  θέµατα  που  αφορούν  στα  παιδιά  της  
ηλικίας  των  δικών  τους .  

 
 
ΤΙ  ΜΠΟΡΟΥΝ  ΝΑ  ΚΑΝΟΥΝ  ΟΙ  ΓΟΝΕΙΣ  ΓΙΑ  ΝΑ  

ΑΠΟΤΡΕΨΟΥΝ  ΤΑ  ΠΑΙ∆ΙΑ  ΤΟΥΣ  ΑΠΟ  ΤΟ   
ΚΑΠΝΙΣΜΑ  

 
� Οι  γονείς  αποτελούν  µοντέλο  για  τα  παιδιά  τους .  Αν  καπνίζετε ,  

κόψτε  το  κάπνισµα .  Αν  δεν  το  έχετε  κόψει ,  µην  καπνίζετε  
µπροστά  στα  παιδιά  στα  παιδιά  σας  και  πείτε  τους  ότι  
µετανιώσετε  που  το  αρχίσατε .  

� Μην  επιτρέπετε  το  κάπνισµα  στο  σπίτι  και  εφαρµόστε  
αυστηρούς  αντικαπνιστικούς  κανόνες .  

� Ρωτήστε  αν  γίνονται  συζητήσεις  για  το  κάπνισµα  στο  σχολείο .  
� Ρωτήστε  τα  παιδιά  σας  αν  καπνίζουν  οι  φίλοι  τους  και  

εκφραστείτε  θετικά  για  τα  παιδιά  που  δεν  καπνίζουν .  
� Μην  αφήνετε  τα  παιδιά  σας  να  έχουν  αντικείµενα  που  

σχετίζονται  µε  το  κάπνισµα .  
� Μην  αφήνετε  τα  παιδιά  σας  να  παίζουν  µε  τσίχλες  που  έχουν  

µορφή  τσιγάρου .  Είναι  σύµβολα  των  πραγµατικών  τσιγάρων  και  
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τα  µ ικρά  παιδιά  που  τις  χρησιµοποιούν  έχουν  περισσότερες  
πιθανότητες  να  ξεκινήσουν  το  κάπνισµα .  

� Υποστηρίξτε  τις  αντικαπνιστικές  προσπάθειες  του  σχολείου  και  
της  κοινότητας  και  πείτε  στον  ∆ιευθυντή  του  σχολείου  ότι  
περιµένετε  να  ενισχύσει  τους  κανόνες  σχετικά  µε  το  κάπνισµα .  

� ∆ραστηριοποιηθείτε  ώστε  τα  παιδιά  και  οι  έφηβοι  να  είναι  
δυσκολότερο  να  προµηθευτούν  τσιγάρα .  Υποστηρίξτε  τους  
υψηλότερους  φόρους  για  τα  τσιγάρα ,  την  καθιέρωση  άδειας  για  
τους  πωλητές  και  την  κατάργηση  των  αυτόµατων  µηχανών  
πώλησης  που  δεν  φυλάσσονται .  

� Συζητήστε  µε  τα  παιδιά  σας  για  τις  ψεύτικες  και  
παραπλανητικές  εικόνες  που  χρησιµοποιούνται  στις  
διαφηµ ίσεις  και  στις  ταινίες  και  οι  οποίες  εµφανίζουν  το  
κάπνισµα  ως  στιλάτη ,  υγιή ,  σέξι  και  ώριµη  συνήθεια .  

� Τονίστε  τις  βραχυχρόνιες  αρνητικές  συνέπειες ,  όπως  η  
δυσοσµ ία  του  στόµατος ,  τα  κιτρινισµένα  δάκτυλα ,  η  οσµή  στα  
ρούχα ,  η  δύσπνοια  και  η  µειωµένη  απόδοση  στον  αθλητισµό .  

� Τονίστε  ότι  η  νικοτίνη  προκαλεί  εθισµό .  
� Μάθετε  στα  παιδιά  σας  να  λένε  «  ΟΧΙ» στο  κάπνισµα .  
 

 
ΑΝ  ΤΟ  ΠΑΙ∆Ι  ΣΑΣ  ΕΧΕΙ  Η∆Η  ΞΕΚΙΝΗΣΕΙ  ΤΟ  

ΚΑΠΝΙΣΜΑ ,  ΤΑ  ΑΚΟΛΟΥΘΑ  ΒΗΜΑΤΑ  ΜΠΟΡΕΙ  ΝΑ  
ΤΟ  ΚΑΝΟΥΝ  ΝΑ  ΤΟ  ΣΤΑΜΑΤΗΣΕΙ:  

 
� Συµβουλέψτε  το  να  το  σταµατήσει .  
� Μην  γίνεστε  επιθετικός /  ή  αλλά  υιοθετήστε  την  υποκριτ ική  

συµπεριφορά  που  δείχνει  σεβασµό .  
� Υποστηρίξτε  τις  προσπάθειες  του  να  το  κόψει  και  εκφράστε  την  

επιθυµ ία  σας  να  βοηθήσετε .  
� Προµηθεύστε  το  µε  εκπαιδευτικό  υλικό .  
� Βοηθήστε  το  να  βρει  προσωπικούς  λόγους  για  τους  οποίους  θα  

πρέπει  να  κόψει  το  κάπνισµα .  
� Αν  καπνίζετε ,  συµφωνείστε  να  κόψετε  µαζί  το  κάπνισµα  και  

ορίστε  την  ηµεροµηνία  που  θα  γίνει  αυτό .  
� Συµπεριλάβετε  τον  παιδίατρο  ή  τον  οικογενειακό  σας  γιατρό  

στην  προσπάθεια  του  παιδιού  να  κόψει  το  κάπνισµα .  
� Αν  το  παιδί  κάνει  κατάχρηση  άλλων  ουσιών  ή  αλκοόλ  ή  έχει  

προβλήµατα  διαταραχών  διάθεσης ,  θα  πρέπει  να  γίνε ι  
αξιολόγηση  από  ένα  παιδοψυχίατρο  ή  άλλο  επαγγελµατία  
ψυχικής  υγείας .  
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Ο  ΡΟΛΟΣ  ΤΟΥ  ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟΥ  
 
Ο  ρόλος  του  παιδιάτρου  στον  αγώνα  κατά  του  καπνίσµατος  

διαγράφεται  πολύπλευρος .  Ως  θεράποντες  ιατροί  δεν  πρέπει  να  
λησµονούν   να  επισηµαίνουν  την  δυσµενή  επίδραση  του  
καπνίσµατος  των  γονέων  στο  αναπνευστικό  σύστηµα  των  παιδιών  
και  εν  γένει  στην  υγεία  τους .  Είναι  απόλυτα  επιβεβληµένο ,  οι  γονείς  
όλων  των  παιδιών  που  πάσχουν  από  άσθµα  και  όχι  µόνο ,  να  
συνειδητοποιούν  τις  αρνητικές  επιπτώσεις  της  δικής  τους  απόλαυσης  
στην  υγεία  των  παιδιών  τους  και  να  µεταβάλλουν  τις  συνήθειές  
τους .  Ως  οικογενειακοί  φίλοι ,  επειδή  ακριβώς  παρακολουθούν  τα  
παιδιά  από  µ ικρή  ηλικία  µέχρι  τα  δύσκολα  χρόνια  της  εφηβείας ,  
πρέπει  να  ενηµερώνουν  και  να  συµβουλεύουν  τους  γονείς  για  τους  
κινδύνους  που  συνεπάγεται  τον  κάπνισµα  για  τους  ίδ ιους  και  το  
παιδί  τους .       

 
 

ΟΙ  ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΕΣ  ΓΙΑ  ΤΟ  ΚΑΠΝΙΣΜΑ  ΣΤΟΥΣ  
ΕΦΗΒΟΥΣ  ∆ΕΙΧΝΟΥΝ  ΤΑ  ΕΞΗΣ:  

 
• Σχεδόν  3 .000.000 έφηβοι  στις  Η .  Π .  Α .  καπνίζουν .  
• Περίπου  3 .000 έφηβοι  αρχίζουν  το  κάπνισµα  κάθε  µέρα  και  το  

ένα  τρίτο  εξ  αυτών  θα  πεθάνουν  πρόωρα  από  νόσο  που  
σχετίζεται  µε  το  κάπνισµα  (Αµερικανική  Αντικαρκινική  
Εταιρεία ) .  

Το  ποσοστό  αυτών  που  δοκιµάζουν  να  καπνίσουν  (20%) είναι  
πολύ  υψηλό  σε  σχέση  µε  το  ποσοστό  που  αναφέρεται  σε  Ευρωπαϊκές  
έρευνες  (8%).  Το  ποσοστό  αυτό  συγκρινόµενο  µε  παλαιότερες  
έρευνες  στον  ελληνικό  χώρο  φαίνεται  αυξηµένο  και  πάλι ,  αφού  το  
1992 σε  έρευνα  που  είχε  γίνει  φτάνει  το  18,6%. Τα  αγόρια  
πειραµατίζονται  σε  µ ικρότερη  ηλικία  από  τα  κορίτσια ,   και  τα  
ποσοστά  φαίνεται  να  εξισώνονται  στα  δυο  φύλα .   

Μελετώντας  τις  καπνιστικές  συνήθειες  των  γονιών  βρέθηκε  ότι  
από  τους  πατέρες  το  60,3 % καπνίζει  το  22% κάπνιζε  αλλά  
σταµάτησε  και  µόνο  το  17,4% δεν  υπήρξαν  ποτέ  καπνιστές .  Τα  
αντίστοιχα  ποσοστά  για  τις  µητέρες  ήταν :  41% κάπνιζαν ,  12% 
κάπνιζαν  αλλά  σταµάτησαν  και  το  46% δεν  κάπνισε  ποτέ .  Η  
καπνιστική  συµπεριφορά  των  γονέων  επηρεάζει  άµεσα  τις  
καπνιστικές  συνήθειες  των  παιδιών .  Τα  παιδιά  των  οποίων  οι  γονείς  
δεν  κάπνισαν  ποτέ  ή  κάπνιζαν  αλλά  σταµάτησαν ,  δεν  δοκίµασαν  και  
τα  ίδ ια  να  καπνίσουν .  Αντίθετα  τα  παιδιά  των  οποίων  οι  γονείς  είναι  
καπνιστές  καταναλώνουν  πάνω  από  6  τσιγάρα  την  εβδοµάδα .   

Σχετικά  µε  τον  τρόπο  που  οι  µαθητές  προµηθεύτηκαν  το  πρώτο  
τους  τσιγάρο ,  το  6 ,3% δήλωσε  ότι  τους  το  έδωσαν  οι  γονείς  τους ,  το  
2 ,7% τους  το  πρόσφεραν  συγγενείς ,  το  35% φίλοι  ενώ  το  14,8% ότι  
το  ζήτησαν  οι  ίδ ιοι  από  κάποιο  φίλο  ή  συγγενή .  Μόνο  το  10,3% 
δήλωσε  ότι  το  πρώτο  τσιγάρο  το  αγόρασε  ενώ  το  10,8% ότι  το  
προµηθεύτηκε  µε  άλλο  τρόπο .  Από  όλα  αυτά  προκύπτει  ότι  µόνο  
10% των  µαθητών  δοκιµάζουν  να  καπνίσουν  από  περιέργεια  και  
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αγοράζουν  τσιγάρα ,  ενώ  το  80% προµηθεύεται  το  πρώτο  τσιγάρο  
από  άτοµα  του  περιβάλλοντος  του ,  (  γονείς ,  συγγενείς ,  φίλους ) .  
Συνήθως  οι  µαθητές  καπνίζουν  µε  φίλους  ενώ  το  82% καπνίζει  
κρυφά .   

Οι  χώροι  που  καπνίζουν  συχνότερα  είναι  οι  καφετερίες  και  τα  
πάρτι ,  αντίθετα  αποφεύγουν  να  καπνίζουν  σε  ανοικτούς  χώρους  
καθώς  και  στο  σπίτι .  Μεγάλο  είναι  το  ποσοστό  που  καπνίζει  στο  
χώρο  του  σχολείου  κυρίως  στο  διάλυµα .    

 
 

ΣΕ  ΑΓΡΟΤΙΚΕΣ  ΠΕΡΙΟΧΕΣ  ΤΟ  ΚΑΠΝΙΣΜΑ  
ΚΑΝΕΙ  ΘΡΑΥΣΗ  ΣΤΟΥΣ  ΕΦΗΒΟΥΣ  

 
Στις  αγροτικές  περιοχές  οι  νέοι  πειραµατίζονται  ευκολότερα  και  

καπνίζουν  περισσότερο  σε  σύγκριση  µε  τους  νέους ,  που  ζουν  σε  
αστικές  περιοχές .  Αυτό  πιθανόν  να  οφείλετε  στο  ότι  τα  παιδιά  των  
αγροτικών  περιοχών  βρίσκονται  έξω  από  το  σπίτι  περισσότερες  ώρες  
και  από  µ ικρότερη  ηλικία .   

Οι  µελέτες  δείχνουν  ότι  το  80% των  ενήλικων  καπνιστών  έχει  
δοκιµάσει  το  πρώτο  του  τσιγάρο  στην  πρώτη  εφηβική  ηλικία ,  
δηλαδή  από  11-14 ετών .  Τουλάχιστον  10 τσιγάρα  την  ηµέρα  
καπνίζει  το  14% των  εφήβων .  Οι  διαφορές  µεταξύ  των  δυο  φίλων  
είναι  µ ικρές .  Η  κατάσταση  είναι  δραµατική  σε  ορισµένες  αγροτικές  
περιοχές  της  Κρήτης  όπως  δείχνει  άλλη  έρευνα  που  εδώ  και  1 ,5 
χρόνο  γίνεται  από  το  Ιατρείο  Κατά  του  Καπνίσµατος .   

 Σε  περιοχές  της  νότιας  Κρήτης  υπάρχουν  κλειστές  αγροτικές  
κοινωνίες ,  στις  οποίες  το  ποσοστό  των  εφήβων  καπνιστών  είναι  
πάρα  πολύ  µεγάλο  και  µπορεί  να  ξεπεράσει  το  65% του  γενικού  
εφηβικού  πληθυσµού .  Είναι  τραγικό  αυτό  το  ποσοστό  για  παιδιά  16 
ετών ,  ειδικά  αν  ένας  έφηβος  έχει  επαναλαµβανόµενη  σταθερή  σχέση  
µε  το  τσιγάρο  έστω  και  αν  καπνίζει  4  τσιγάρα  την  εβδοµάδα ,  
θεωρείται  καπνιστής .  Επίσης ,  υπάρχουν  µελέτες  που  δείχνουν  ότι  αν  
ένας  άνθρωπος  αρχίζει  να  καπνίζει  από  την  ηλικία  των  13 ετών ,  
µπορεί  από  τα  20 του  να  έχει  κάποια  παθολογικά  στοιχεία  που  
οφείλονται  στο  κάπνισµα  και  απλά  δεν  τους  έδωσε  σηµασία .  Και  
βέβαια  όταν  µεγαλώσει  το  πρόβληµα  είναι  µη  αναστρέψιµο  και  
εκδηλώνει  νόσο ,  στεφανιαία  νόσο  ισχαιµ ικές  αγγειοπάθειες   κ .α .      

 

  
 

ΠΟΛΙΤΙΚΗ  ΠΡΟΛΗΨΗ  ΤΟΥ  ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ  
ΣΤΟΥΣ  ΕΦΗΒΟΥΣ  

 
Η  πρόληψη  του  καπνίσµατος  στους  εφήβους  µπορεί  να  

προωθηθεί   µε  µεθόδους  που  έχουν  σχέση  µε  την  αυτοεκτίµηση ,  την  
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προσωπική  ανάπτυξη ,  την  έγκυρη  ενηµέρωση ,  τη  διέγερση  του  
συγκινησιακού  µέρους  του  εφήβου ,  την  παρουσίαση  αληθινών  
περιπτώσεων  πασχόντων  από  τις  συνέπειες  του  καπνίσµατος ,  την  
προώθηση  και  ανάδειξη  του  κοινωνικού  στερεότυπου  του  µη  
καπνιστή  ως  του  φυσιολογικού  «cool» και  « in» σύγχρονου ,  
ανεξάρτητου  και  πετυχηµένου  νέου .   

 

∆ΡΑΣΕΙΣ  ΠΡΟΛΗΨΗΣ                    
 
Τα  Υπουργεία  Παιδείας  και  Υγείας  σχεδιάζουν  δράσεις ,  ώστε  

να  αντιµετωπιστεί  συστηµατικά  η  χρήση  εξαρτησιογόνων  ουσιών  
µέσω  των  προγραµµάτων  πρόληψης .  

∆ηµ ιουργείται  δίκτυο  µε  σκοπό  τη  συνεργασία  των  
συµβουλευτικών  σταθµών  νέων  και  υπεύθυνων  αγωγής  υγείας  του  
Υπουργείου  Παιδείας ,  των  Κέντρων  Πρόληψης  ΟΚΑΝΑ  και  
ιατρικών  Κέντρων  Υγείας  και  Νοσοκοµείων ,  σε  θέµατα  αγωγής  και  
προαγωγής  της  υγείας  των  νέων  σε  όλη  τη  χώρα .  

Επίσης ,  θα  γίνει  από  κοινού  διαµόρφωση  προγραµµάτων  
διεπιστηµονικής  επιµόρφωσης  εκπαιδευτικών ,  ιατρών  και  
επαγγελµατιών  υγείας  σε  θέµατα  αγωγής  υγείας ,  ενώ  κοινές  
επικοινωνιακές  δράσεις  θα  πραγµατοποιηθούν  υπό  την  αιγίδα  των  
δυο  Υπουργείων  για  την  ενηµέρωση ,  ευαισθητοποίηση  και  
δραστηριοποίηση  όλων  των  κοινωνικών  οµάδων  για  θέµατα  αγωγής  
και  προαγωγής  της  υγείας .   

Στο  πλαίσιο  αυτό  θα  πραγµατοποιηθούν  εκστρατείες  
ενηµέρωσης ,  σεµ ινάρια ,  ηµερίδες ,  ενώ  θα  εκδοθεί  σχετικό  έντυπο  
και  ηλεκτρονικό  υλικό  που  αφορά  κυρίως  την  πρόληψη  και  την  
έγκαιρη  διάγνωση  των  εξαρτήσεων  (καπνός ) .   

Προτεραιότητα  πάντως  αποτελεί  η  πρόληψη  και  κυρίως  η  
πρωτογενείς  πρόληψη  µε  προγράµµατα  µακροχρόνια  και  
ολοκληρωµένα ,  το  οποία  θα  πρέπει  να  παρεµβαίνουν  στη  ρίζα  του  
προβλήµατος .  Τα  προγράµµατα  πρέπει  να  αφορούν  όπως  είπαν  οι  
δυο  Υπουργοί  και  τις  τρεις  βαθµ ίδες  εκπαίδευσης .   

Το  Υπουργείο  Παιδείας  έχει  δηµ ιουργήσει  ήδη  το  δίκτυο  των  
υπευθύνων  εκπαιδευτικών  αγωγής  υγείας  και  το  δίκτυο  των  
συµβουλευτικών  σταθµών  νέων ,  το  οποίο  απευθύνεται  στη  
δευτεροβάθµ ια  εκπαίδευση .  Επίσης  µε  κοινοτικούς  και  εθνικούς  
πόρους  το  Υπουργείο  Παιδείας  έχει  δηµ ιουργήσει  και  έχει  αγοράσει  
εκπαιδευτικό  υλικό  σχετικό  µε  θέµατα  πρόληψης  για  τα  ηλικιακά  
επίπεδα  11-14 και  15-18 ετών .  

Το  υλικό  αυτό  έχει  δοθεί  στους   υπευθύνους  αγωγής  υγείας  µε  
σκοπό  τη  χρήση  του  από  τους  εκπαιδευτικούς ,  οι  οποίοι  εφαρµόζουν  
τα  σχετικά  προγράµµατα .  Επίσης  έχει  διαµορφώσει  πλαίσιο  
συνεργασίας  µε  το  Υπουργείο  Υγείας  και  Κοινωνικής  Αλληλεγγύης  
και  τον  ΟΚΑΝΑ ,  ενώ  το  ∆εκέµβριο  του  2003 είχε  υπογραφεί  
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µνηµόνιο  συνεργασίας  µεταξύ  των  προαναφεροµένων  φορέων  για  
την  καλύτερη  παρακολούθηση  των  προγραµµάτων  ψυχικής  υγεία  που  
εφαρµόζονται  στα  σχολεία .   

Η  διακοπή  του  καπνίσµατος  δεν  είναι  εύκολη  ούτε  απλή  
υπόθεση ,  είτε  πρόκειται  για  ενήλικους  είτε  για  εφήβους ,  αφού  το  
κάπνισµα  αποτελεί  µ ια  συνήθεια  που  έχει  ισχυροποιηθεί  και  
παγιωθεί  από  πολλούς  και  σύνθετους  ψυχοκοινωνικούς  παράγοντες .  
Χωρίς  βέβαια  να  αµφισβητείται  η  χρησιµότητα  των  προγραµµάτων  
διακοπής  του  καπνίσµατος ,  είναι  προφανές  ότι  θα  ήταν  προτιµότερο  
να  προλάβει  κανείς  να  αποτρέψει  από  την  πρώτη  δοκιµή ,  πριν  ακόµη  
και  από  την  έναρξη  της  εφηβείας .  Ιδ ιαιτέρως  εφόσον  έχει  
διαπιστωθεί  ότι  όσο  νωρίτερα  έχει  δοκιµάσει  ένα  παιδί  να  καπνίσει  
τόσο  µεγαλύτερες  είναι  οι  πιθανότητες  να  εξελιχθεί  σε  συστηµατικό  
καπνιστή .  Εξάλλου  έχει  συχνά  επισηµανθεί  ότι  ελάχιστα  
εκπαιδευτικά  προγράµµατα  είχαν  µέχρι  σήµερα  θετικά  αποτελέσµατα  
στους  συστηµατικούς  καπνιστές  και  ότι ,  όπως  ισχύει  για  όλα  τα  
ζητήµατα  που  σχετίζονται  µε  την  υγεία ,  (η  πρόληψη  είναι  
σηµαντικότερη  και  πιο  αποτελεσµατική  από  τη  θεραπεία ) .  

Η  πρόληψη  µπορεί  να  αποσκοπεί  στην  αποτροπή  από  τον  αρχικό  
πειραµατισµό  µε  το  κάπνισµα ,  αλλά  ακόµη  και  αν  το  άτοµο  έχει  ήδη  
δοκιµάσει ,  η  έγκαιρη  προληπτική  παρέµβαση  µπορεί  να  αναστείλει  
την  εδραίωση  της  συνήθειας .   

 
 
ΕΙ∆ΙΚΑ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ  ΓΙΑ  ΕΦΗΒΟΥΣ   
 
Τα  προγράµµατα  πρόληψης  πρέπει  να  απευθύνονται  κυρίως  στις  

µ ικρές  ηλικίες ,  έτσι  ώστε  να  διαµορφώνουν  εγκαίρως  θετικές  
αντιλήψεις  και  πρακτικές  στα  ζητήµατα  υγείας .  Παράλληλα ,  τα  
προγράµµατα  αυτά  πρέπει  να  µπορούν  να  εξοπλίσουν  εγκαίρως  το  
άτοµο  µε  τη  δυνατότητα  να  ανακαλύπτει  ουσιαστικές  διεξόδους  και  
να  χειρίζεται  τις  εφηβικές  αναστατώσεις  προτού  η  ανακούφιση  και  η  
υποστήριξη  αναζητηθούν  και  προσφερθούν  από  το  κάπνισµα .  

 Τα  αποτελέσµατα  ερευνών  που  έγιναν  σε  αρκετές  χώρες  της  
Ευρώπης  δείχνουν  ότι  η  πρώτη  εφηβική  ηλικία  είναι  η  κρισιµότερη  
περίοδος  για  την  εφαρµογή  προληπτικών  προγραµµάτων ,  εφόσον  οι  
περισσότεροι  έφηβοι  καπνιστές ,  δοκιµάζουν  το  πρώτο  τσιγάρο  πριν  
από  την  ηλικία  των  13 ετών .   

Αρκετές  χώρες  της  Ευρώπης  όπως  η  Γαλλία ,  το  Βέλγιο  και  η  
Ολλανδία  εφαρµόζουν  τα  τελευταία  χρόνια  ειδικά  προγράµµατα  
αγωγής  υγείας  για  την  πρόληψη  του  καπνίσµατος .  Τα  προγράµµατα  
αυτά  τοποθετούν  την  παρέµβαση  αρκετά  νωρίτερα  από  την  πρώτη  
εφηβική  ηλικία ,  απευθύνονται  σε  παιδιά  5  ετών  και  πάνω  που  
φοιτούν  στις  πρώτες  τάξεις  του  ∆ηµοτικού  σχολείου ,  ακριβώς  για  να  
έχουν  χαρακτήρα  προληπτικό .  

Επειδή  οι  αιτίες  για  τις  οποίες  καπνίζουν  οι  έφηβοι  είναι  
αρκετά  διαφορετικές  από  τις  αιτίες  για  τις  οποίες  καπνίζουν  οι  
ενήλικοι ,  σε  ορισµένες  Ευρωπαϊκές  χώρες  έχουν  αρχίσει  πρόσφατα  
να  αναπτύσσονται  προγράµµατα  διακοπής  του  καπνίσµατος  ειδικά  
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διαµορφωµένα  για  εφήβους ,  τα  οποία  λειτουργούν  σε  σχολεία ,  σε  
κέντρα  νεότητας  και  άλλους  φορείς  της  κοινότητας .  Τα  
προγράµµατα  αυτά  απευθύνονται  συνήθως  σε  εφήβους  ηλικίας  15 
ετών  και  πάνω  που  θέλουν  να  διακόψουν  το  κάπνισµα  και  
βασίζονται  σε  δυο  παρατηρήσεις :   
1 .  Ότι  οι  περισσότεροι  έφηβοι  είναι  περιστασιακοί  καπνιστές  που  

δεν  έχουν  ακόµα  εθιστεί  στη  νικοτίνη  και  εποµένως ,  οι  τεχνικές  
που  θα  αξιοποιηθούν  για  τη  διακοπή  της  συνήθειας  πρέπει  να  
είναι  διαφορετικές  από  εκείνες  που  χρησιµοποιούνται  µε  
ενήλικους  καπνιστές .  

2 .  Ότι  ο  βαθµός  και  η  συστηµατικότητα  της  συνήθειας  του  
καπνίσµατος  στους  εφήβους  διαφέρει ,  ανάλογα  µε  την  
προσωπικότητα  και  τις  ιδ ιαίτερες  ψυχολογικές  τους  ανάγκες .  
Αυτό  απαιτεί  προγράµµατα  µε  ευελιξία  και  ποικιλοµορφία  που  να  
προσαρµόζονται  εύκολα  στις  ιδ ιαίτερες  ανάγκες  κάθε  εφήβου .   

 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΑΠΟ  ΤΗΝ  ΕΛΛΗΝΙΚΗ  
ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ  

 
Στη  χώρα  µας  η  αισθητοποίηση  όχι  µόνο  των  εφήβων  αλλά  και  

ολόκληρου  του  πληθυσµού  σχετικά  µε  το  ρόλο  του  καπνίσµατος  στη  
ζωή  και  τις  επιπτώσεις  του ,  είναι  περιορισµένη .  Τα  αποτελέσµατα  
και  η  αξιολόγηση  ορισµένων  αποσπασµατικών  ενεργειών  των  
αρµόδιων  Υπουργείων  ή  κάποιων  εκπαιδευτικών  προγραµµάτων  που  
ξεκίνησαν  κατά  καιρούς  σε  σχολεία  δεν  είχαν ,  έως  πρόσφατα  
τουλάχιστον ,  γίνει  γνωστά .  Η  ελλιπής  ενηµέρωση  έχει  ως  
αποτέλεσµα  την  αύξηση  του  καπνίσµατος  ιδ ιαίτερα  ανάµεσα  στους  
νέους ,  ενώ  ήδη  η  Ελλάδα  αποτελεί  µ ια  από  τις  χώρες  µε  το  
υψηλότερο  ποσοστό  καπνίσµατος  στον  κόσµο .   

Η  απουσία  συστηµατικών  εκπαιδευτικών  προγραµµάτων  δεν  
αφορά  µόνο  στο  κάπνισµα ,  αλλά  και  στον  ευρύτερο  τοµέα  της  
αγωγής  υγείας ,  αφού  σε  αντίθεση  µε  ότι  συµβαίνει  τα  τελευταία  
χρόνια  σε  αρκετές  χώρες  της  Ευρώπης ,  η  αγωγή  υγείας  δεν  
περιλαµβάνεται  στο  ελληνικό  σχολικό  πρόγραµµα .  Αλλά  ακόµα  και  
όταν  εφαρµόζεται  µεµονωµένα  σε  ορισµένα  σχολεία ,  µε  την  
πρωτοβουλία  του  διδακτικού  προσωπικού  έχει  πολύ  µ ικρές  
πιθανότητες  να  είναι  αποτελεσµατική .  Υστερεί  σε  συντονισµό  και  
βασίζεται  σε  παλιές  και  ξεπερασµένες  διδακτικές  µεθόδους  που  
χαρακτηρίζονται  από  έλλειψη  φαντασίας  και  ευαισθητοποίησης  σε  
κρίσιµες  ψυχοκοινωνικές  µεταβλητές .  

Η  επιτυχία  οποιασδήποτε  παρέµβασης  που  αποβλέπει  στην  
ευαισθητοποίηση  εξαρτάτε  από  το  αν  και  σε  ποιο  βαθµό  η  
παρέµβαση  ανταποκρίνεται  στα  ιδ ιαίτερα  χαρακτηριστικά  και  στις  
ανάγκες  του  πληθυσµού  στον  οποίο  απευθύνεται .  Έτσι  για  τη  σωστή  
οργάνωση  και  εφαρµογή  της ,  χρειάζεται  πρώτα  να  διερευνηθεί  το  
αντικείµενο  της  παρέµβασης ,  καθώς  και  η  φύση  και  ο  βαθµός  της  
εµπλοκής  του  στην  καθηµερινή  ζωή ,  µέσα  στην  ελληνική  
πραγµατικότητα .  
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ  
 
Μερικοί  έφηβοι  χρειάζονται  ιδ ιαίτερη  ψυχολογική  υποστήριξη  

για  να  µπορέσουν  να  παρακάµψουν  µονοπάτια  που  οδηγούν  σε  µ ια  
επιφανειακή  µόνο  ισορροπία .  Αν  αυτό  που  κυρίως  τους  βασανίζει  
είναι  η  δυσκολία  στην  επικοινωνία  µε  τους  γονείς  ή  τους  καθηγητές  
τους  τότε  πρωταρχική  σηµασία  έχει  η  βελτίωση  αυτών  των  σχέσεων  
και  η  ενδυνάµωση  της  αυτοεκτίµησής  του .  Έτσι  µόνο  θα  καταφέρουν  
να  νιώσουν  καλύτερα  και  θα  µπορέσουν  να  αξιοποιήσουν  τις  
δυνατότητές  τους  να  ανταποκριθούν  σε  οποιαδήποτε  
ευαισθητοποιητική  παρέµβαση .   

Η  ψυχολογική  υποστήριξη  είναι  ακόµη  περισσότερο  αναγκαία  
για  τους  εφήβους  που  µεγαλώνουν  σε  οικογένειες  µε  χαµηλό  
κοινωνικό -  οικονοµ ικό  και  µορφωτικό  επίπεδο ,  όπου  τα  προβλήµατα  
είναι  αυξηµένα  και  η  ενηµέρωση  ελλιπής .  Εδώ  η  ψυχολογική  
υποστήριξη  πρέπει  να  συνδυαστεί  και  µε  την  παροχή  περισσότερων  
µορφωτικών  ευκαιριών .  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ  

 

 

ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ ΚΑΙ ΣΤΑΣΗ ΤΩΝ 

ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ               
 

ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ ΚΑΙ ΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
 

∆εν χρειάζεται να είναι κανείς παιδαγωγός ή εκπαιδευτικός για να ξέρει ότι 

όπου υπάρχει σχολείο υπάρχει και η πιθανότητα να εκδηλωθεί αντικανονική 

συµπεριφορά εκ µέρους των µαθητών και ότι στην πράξη πάντα βρίσκονται κάποιοι 

µαθητές που επιβεβαιώνουν την εγκυρότητα αυτής της πρόβλεψης. Ούτε πάλι 

χρειάζεται να είναι κανείς ειδικός για να ξέρει ότι µια από τις αντικανονικές πράξεις 

των µαθητών ήταν και είναι το κάπνισµα στο σχολείο. Αυτό που δεν είναι βέβαιο 

είναι πόσοι γνωρίζουν πως ακριβώς έχουν σήµερα τα πράγµατα αναφορικά µε το 

κάπνισµα των µαθητών στα Γυµνάσια και τα Λύκεια της χώρας. Αν και έχουν 

γραφτεί τα τελευταία χρόνια κάποια κείµενα, οι γνώσεις µας γύρω από το θέµα αυτό 

είναι περιορισµένες. Υπάρχουν ορισµένα στοιχεία ως προς το µέγεθος της 

κατανάλωσης τσιγάρων από άτοµα σχολικής ηλικίας, καθώς επίσης ως προς το τι 

προηγείται µέχρι να φτάσει κανείς να γίνει καπνιστής. Οι γνώσεις µας είναι ιδιαίτερα 

λειψές όσον αφορά τους χειρισµούς του σχολείου στην προσπάθειά του ν’ 

αντιµετωπίσει αυτή την αντικανονική συµπεριφορά – δεν ξέρουµε καλά – καλά αν 

συνεχίζει ακόµη και την ορίζει ως αντικανονική. Πάντοτε υπήρχαν στα σχολεία 

µαθητές που κάπνιζαν, αλλά τώρα το κακό έχει παραγίνει. Ολοένα και πιο πολλοί 

µαθητές καπνίζουν, όλο και σε πιο µικρές ηλικίες, όλο και λιγότερο κρυφά. Η 

κατάσταση για την υγεία των µαθητών είναι τραγική. Πρέπει να παρθούν µέτρα για 

να σταµατήσει το κακό.  

 

ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ ΩΣ ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΟ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑ – ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΣΤΟΥΣ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ 

ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ-ΜΑΘΗΤΕΣ  

 
Το κάπνισµα έχει για τα καλά στη ζωή των µαθητών. Όλο και περισσότεροι 

έφηβοι καπνίζουν, µε αποτέλεσµα να δηµιουργούνται τεράστια προβλήµατα στα 

σχολεία, αφού οι εκπαιδευτικοί προβληµατίζονται σχετικά µε το πώς πρέπει να 

αντιµετωπίσουν την κατάσταση. Πολλοί µαθητές δεν φαίνονται να συνειδητοποιούν 
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πόσο επιβλαβές είναι το κάπνισµα. Με αφορµή το γεγονός αυτό αποφασίσαµε να 

κάνουµε µια έρευνα στα σχολεία των τεσσάρων Νοµών της Κρήτης (Χανίων, 

Ρεθύµνου, Ηρακλείου, Λασιθίου), για να δούµε πόσο έντονο είναι το πρόβληµα του 

καπνίσµατος στο χώρο του σχολείου από τους µαθητές και πως αντιδρούν οι 

καθηγητές σ’ αυτό.  

 

Σε µια έρευνα που έγινε στο 4ο Ενιαίο Λύκειο Ηρακλείου από τον διευθυντή 

και τους εκπαιδευτικούς µε σκοπό την ενηµέρωση των µαθητών για τις συνέπειες 

του καπνίσµατος προέκυψε ότι τόσο οι καθηγητές όσο και οι γονείς γνωρίζουν την 

κατάσταση που επικρατεί στα σχολεία σε σχέση µε το κάπνισµα των µαθητών. 

Ωστόσο δεν υπάρχει σχετική απαγορευτική εγκύκλιος της πολιτείας. Οι καπνιστές 

έφηβοι δηλώνουν µάλιστα ότι δεν τους ενοχλεί να καπνίζουν και πως απολαµβάνουν 

την ανοχή των γονέων ή των δασκάλων τους. Σχεδόν όλοι προέρχονται από 

οικογένειες καπνιστές. Κανείς απ’ τους καθηγητές ασφαλώς δεν επιθυµεί να 

καπνίζουν οι µαθητές, όµως πολλοί θεωρούν ότι η απαγόρευση δεν µπορεί να 

εφαρµοστεί ή και αν εφαρµοσθεί δεν θα έχει ουσιαστικά αποτελέσµατα. Στα σχολεία 

όπου απαγορεύεται το κάπνισµα, η απόφαση δεν εφαρµόζεται, αφού ως µοναδικό 

αποτέλεσµα έχει να οδηγούνται οι µαθητές στις τουαλέτες, στην αυλή, στα 

αποδυτήρια, στο δρόµο ή άλλους εξωσχολικούς χώρους για να καπνίσουν. Εάν 

εφαρµοσθεί η απαγόρευση, θα πρέπει καθηµερινά ένας στους δέκα µαθητές ν’ 

αποβάλλεται µε φοβερές συνέπειες για τον ίδιο. Με τον τρόπο αυτό τα παιδιά θα 

χάνουν τα µαθήµατα τους και το χειρότερο, θα πηγαίνουν σε χώρους, κατά τη γνώµη 

µας, πολύ επικίνδυνους, όπου θα µπορούν να περάσουν από το απλό τσιγάρο στα 

ναρκωτικά. 

 
 

ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΤΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
 

Η κατανάλωση τσιγάρων (το «κάπνισµα») από µαθητές είναι γνωστή στην 

Ελλάδα, όπως επίσης είναι γνωστές άλλες µορφές απόλαυσης που προέρχονται από 
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την καύση καπνού. Ήδη υπάρχουν στη χώρα µεγάλες βιοµηχανίες τσιγάρων και 

αρκετές χιλιάδες εργαζόµενοι ασχολούνται µε την καλλιέργεια καπνού. Όσο και αν 

κάποιος πιστεύει ότι η πραγµατικά τροµακτική κατανάλωση τσιγάρων στην Ελλάδα 

συνιστά ένα τεράστιο πρόβληµα υγείας, θα ήταν αντικανονικό να προσπαθήσει να 

καταστρέψει είτε το ανεπεξέργαστο προϊόν, είτε τις βιοµηχανίες τσιγάρων, ακόµα 

και να παρεµποδίσει τη διακίνηση του καπνού από τους χώρους παραγωγής στους 

χώρους επεξεργασίας. Όλη η δραστηριότητα που σχετίζεται µε την παραγωγή 

«αγαθών» µε πρώτη ύλη τον καπνό είναι κοινωνικά θεµιτή. 

Στις διεθνείς στατιστικές για την κατανάλωση τσιγάρων η Ελλάδα εµφανίζεται 

πρώτη, ακολουθούµενη από τις Ηνωµένες Πολιτείες και την Ιαπωνία στη δεύτερη 

και Τρίτη θέση αντίστοιχα. Ανεξάρτητα από την εµπιστοσύνη που έχει κανείς στις 

παραπάνω στατιστική, γεγονός είναι ότι στην Ελλάδα παρατηρείται συγκριτικά 

µεγάλη κατανάλωση τσιγάρων. Όπως και στις υπόλοιπες χώρες όπου το κάπνισµα 

επιτρέπεται, η κατανάλωση τσιγάρων δεν σχετίζεται αυτόµατα µε κάτι το 

αντικανονικό και το απαγορευµένο, µε εξαίρεση µια κατηγορία του πληθυσµού τα 

παιδιά.  

Στις σύγχρονες κοινωνίες, το να είναι κανείς παιδί, σηµαίνει εκτός των άλλων 

ότι η δραστηριότητά του υπόκειται σε ορισµένους περιορισµούς, όχι απλώς επειδή 

στα άτοµα αυτά λείπουν οι ικανότητες που απαιτούνται για την εκδήλωση της 

δράσης αυτής, αλλά κυρίως επειδή η τέλεση ορισµένων πράξεων θεωρείται ηθικά 

απαράδεκτη. Σε ορισµένες περιπτώσεις προβάλλονται εκτεταµένες συλλογιστικές µε 

τις οποίες δικαιολογείται η συγκεκριµένη απαγόρευση, συνήθως όµως ο περιορισµός 

θεωρείται αυτονόητος: το «κάπνισµα» ανήκει στις δραστηριότητες εκείνες που 

αυτονόητα απαγορεύονται για τα παιδιά. Το βασικό επιχείρηµα της απαγόρευσης 

είναι η προστασία της υγείας των ατόµων που δεν είναι ακόµη σε θέση να 

εντοπίσουν τους κινδύνους που απειλούν την υγείας τους, ούτε να τους 

αντιµετωπίσουν. Παρόλα αυτά τρεις στους δέκα µαθητές στη χώρα µας δοκιµάζουν 

τσιγάρο από την ηλικία των 13 ετών και ένα σηµαντικό ποσοστό των εφήβων 

καπνιστών έχουν θετική έρευνα που πραγµατοποιήθηκε µε τη συµµετοχή 6.206 

µαθητών γυµνασίου και λυκείου σε όλη τη χώρα, το 65% των εφήβων καπνιστών 

δοκίµασαν το τσιγάρο ύστερα από παρότρυνση φίλων ή συµµαθητών, ενώ το 27% 

από περιέργεια. Περισσότεροι από τους µισούς εφήβους καπνιστές καταναλώνουν 

πάνω από µισό πακέτο την ηµέρα.  
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Είναι χρήσιµο να έχει κανείς υπόψη του ότι το κάπνισµα επιτρέπεται στους 

«µεγάλους» παρότι όλοι – των καπνιστών συµπεριλαµβανοµένων – αναγνωρίζουν 

ότι είναι βλαβερό για την υγεία, µε το επιχείρηµα ότι αν κάποιος αποφασίσει να 

βλάψει την υγεία του, κανείς δεν πρέπει να έχει το δικαίωµα να τον εµποδίσει. Είναι 

χρήσιµο όχι επειδή το σκεπτικό αυτό είναι άψογο, αλλά επειδή το ίδιο σκεπτικό 

επικαλούνται και οι µαθητές στα σχολεία όταν τους αναγνωρίζουµε την 

«ωριµότητα» και την «υπευθυνότητα» που τους διακρίνουν, ιδιαίτερα όταν η 

«ωριµότητα» και η «υπευθυνότητα» αναγνωρίζονται την εποµένη των µαθητικών 

εκλογών.  

Οι προκαταρκτικές αυτές παρατηρήσεις αρκούν ίσως για να δείξουν ότι το 

κάπνισµα είναι ένα φαινόµενο αρκετά πολύπλοκο, που για να µελετηθεί στο σύνολό 

τους, απαιτούνται πολλαπλές προσεγγίσεις οι οποίες παραπέµπουν σε διαφορετικές 

οπτικές. Ιδιαίτερα το κάπνισµα των µαθητών στα σχολεία θα µπορούσε να µελετηθεί 

τουλάχιστον από τρεις διαφορετικές σκοπιές: 1) ως ιατρικό – βιολογικό φαινόµενο 

2) ως ψυχοκοινωνιολογικό φαινόµενο 3) και ως παιδαγωγικό φαινόµενο.  

 

1. Το κάπνισµα ως ιατρικό – βιολογικό φαινόµενο: 
Είναι φανερό ότι όσοι καταγγέλλουν το κάπνισµα γενικά – πολύ περισσότερο 

το κάπνισµα των µαθητών – ως καταστρεπτική συνήθεια για την υγεία των 

καπνιστών, είναι υποχρεωµένοι να τεκµηριώσουν τους αντίστοιχους ισχυρισµούς, µ’ 

άλλα λόγια οφείλουν να δείξουν τη σχέση ανάµεσα στην κατανάλωση τσιγάρων και 

στις διάφορες λειτουργίες του ανθρώπινου οργανισµού. Ισχυρισµοί που 

διατυπώνονται στο πλαίσιο της αντικαπνιστικής διαφώτισης όπως ότι το κάπνισµα: 

αποτελεί σηµαντικό παράγοντα κινδύνου για ορισµένες παθήσεις όπως καρδιο-

αγγειακές, µειώνει τη γονιµότητα στις γυναίκες κατά 28% περίπου, έχει αρνητικές 

επιπτώσεις στη σεξουαλική ζωή των αντρών και µειώνει τη ζωή του καπνιστή κατά 

5,5 λεπτά ανά τσιγάρο δεν είναι παρά εκλαϊκευµένες εκδοχές της επιστηµονικής 

γνώσης που διαθέτουµε µέχρι σήµερα σχετικά µε τις επιπτώσεις της κατανάλωσης 

τσιγάρων στον οργανισµό του καπνιστή. Το ίδιο ισχύει και για τη σχέση ανάµεσα 

στην κατανάλωση τσιγάρων και στη συχνότητα µε την οποία εµφανίζονται στον 

πληθυσµό θάνατοι εξαιτίας καρκίνου του πνεύµονα.  

Ωστόσο το κάπνισµα των µαθητών δεν εξετάζεται κυρίως ως πρόβληµα 

ιατρικό – βιολογικό. Όλες όµως οι λεγόµενες αντικαπνιστικές εκστρατείες 
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ποντάρουν στην παρουσίαση των κινδύνων που συνδέονται µε την κατανάλωση 

τσιγάρων, και µ’ αυτή την έννοια παρουσιάζουν το κάπνισµα πρωτίστως ως 

πρόβληµα υγείας. Είναι πια τόσο γνωστό πως το κάπνισµα ενέχει σηµαντικούς 

κινδύνους για τον καπνιστή, ώστε ένας από τους λόγους που οι αντικαπνιστικές 

εκστρατείες δεν φαίνεται να έχουν και τόσο θεαµατικό αποτέλεσµα δεν αποκλείεται 

να είναι και αυτός. Καταλήγουν να είναι απελπιστικά ανιαρές γιατί το γενικό 

συµπέρασµά τους, το µήνυµα που προσπαθούν να µεταβιβάσουν στους µαθητές, 

είναι ήδη γνωστό έστω και αν οι λεπτοµέρειες είναι άγνωστες.  

 

2. Το κάπνισµα ως ψυχο-κοινωνικό πρόβληµα: 
Η µελέτη του καπνίσµατος από ψυχοκοινωνιολογική σκοπιά περιλαµβάνει τη 

µελέτη µιας καθηµερινή πρακτικής στο σύνολό της. Το κάπνισµα είναι φαινόµενο 

ψυχοκοινωνικό, µε την έννοια ότι ως καθηµερινή πρακτική εκατοµµυρίων ατόµων 

έχει ένα υποκειµενικό «νόηµα» (η σχέση του καπνιστή µε το τσιγάρο), αλλά και ένα 

δι-υποκειµενικό «νόηµα» (κοινωνικό) (η σχέση του καπνιστή µε τον «άλλο»). Η 

µελέτη αυτή περιλαµβάνει τα κίνητρα που οδηγούν τους εφήβους και του σχολικού 

περιβάλλοντος στην απόκλιση που εκδηλώνεται ως κάπνισµα εκ µέρους των νεαρών 

ατόµων.  

Στην αντιµετώπιση του καπνίσµατος ως αντικανονικού γεγονότος, το σχολείο 

κινητοποιεί (ή αδυνατεί να κινητοποιήσει) ορισµένους µηχανισµούς, µέσα στους 

οποίους ανήκουν π.χ. ο έλεγχος, η διαπραγµάτευση, η απειλή, η παραίτηση. 

Εξετάζοντας το κάπνισµα των µαθητών στο σχολείο θα µπορούσε κανείς να µάθει 

πως παράγεται απόκλιση στο ελληνικό σχολείο και πως αντιδρά αυτό µε τις 

συγκεκριµένες λειτουργίες και τη συγκεκριµένη του δυναµική, στην εκδήλωση 

αποκλίνουσας συµπεριφοράς εντός του σχολείου περιβάλλοντος. Όσον αφορά το 

πρώτο, παρατηρούµε ότι ενώ το σχολείο είναι ένας οργανισµός συγκεντρωτικός µε 

αυστηρή ιεραρχική οργανωτική δοµή, επιτρέπει «ανοίγµατα» όπως αυτό που 

συνιστά ο θεσµός των µαθητικών κοινοτήτων, υπονοµεύοντας έτσι την ίδια τη 

λογική του σε επίπεδο περιφέρειας, έστω και αν δεχθούµε ότι ο ρόλος των 

µαθητικών κοινοτήτων είναι διακοσµητικός και συµβολικός, αφού η λειτουργία τους 

δεν επηρεάζει καθόλου το πακέτο των γνώσεων που προγραµµατικά προορίζονται 

για τους νεαρούς αποδέκτες. Μπορεί η αντίσταση που προβάλλουν οι µαθητές µέσα 

από τις µαθητικές κοινότητες να µην θίγει τα περιεχόµενα των εγχειριδίων, ούτε τους 
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στόχους των προγραµµάτων, θίγει όµως – σε ορισµένες περιπτώσεις καίρια – το 

ρόλο εκείνων που καλούνται να µεταβιβάσουν τα περιεχόµενα, των καθηγητών. 

Έτσι τείνει να διαµορφωθεί µια ιδιάζουσα, για τα νεοελληνικά δεδοµένα 

πρωτόγνωρη παιδαγωγική σχέση, µέσα από την οποία θα περάσουν αναγκαστικά τα 

περιεχόµένα (η σχολική γνώση) και θα φιλτραριστούν ανάλογα. Έτσι λοιπόν, 

προσδιορίζοντας το είδος της παιδαγωγικής σχέσης, οι µαθητές παρεµβαίνουν στα 

περιεχόµενα και επέρχεται η απόκλιση στην παρέµβαση (στην προκειµένη 

περίπτωση το κάπνισµα). 

Όσον αφορά το δεύτερο παρατηρούµε ότι έχουν αντιστραφεί τα κριτήρια για 

τον χαρακτηρισµό του καπνίσµατος ως «παράβασης». Τα σχολεία σήµερα δεν 

χαρακτηρίζουν τη συγκεκριµένη ενέργεια των µαθητών, «το κάπνισµα», ως 

αντικανονική, αλλά βρίσκονται σε µια κατάσταση κανονιστικής αφασίας, στην οποία 

δεν µπορεί να προκύψει συναίνεση ως προς το τι θα θεωρηθεί κανονικό και τι 

αντικανονικό. Το σχολείο είναι ένας οργανισµός εν εξελίξει, ένας οργανισµός που 

ψάχνοντας να βρει µια νέα ισορροπία, αναπτύσσει χαρακτηριστικές στρατηγικές 

αντιµετώπισης της απόκλισης, µε αποτέλεσµα την ακύρωση της νοµιµοποιητικής 

βάσης ορισµένων στοιχείων του παραδοσιακού κανονισµού συστήµατος, και την 

ανάπτυξη «ανανέωση» του εκπαιδευτικού στην αλληλεπίδραση που συντελείται στα 

πλαίσια του σχολείου σε µια τέτοια φάση της εξέλιξης του ευνοεί την εµφάνιση ενός 

νέου ρόλου του εκπαιδευτικού, ο οποίος σε ορισµένα σηµεία, τουλάχιστον 

διαφοροποιείται σηµαντικά από τον παραδοσιακό ρόλο του δασκάλου 

(εκπαιδευτικού). Η καθηµερινή δράση του εκπαιδευτικού στο σχολείο οργανώνεται 

πια µε βάση τον νέο διαµορφωµένο ρόλο. Από την άλλη µεριά οι αντιδράσεις των 

µαθητών αλλά και της εκπαιδευτικής ιεραρχίας είναι καθοριστικές στη 

σταθεροποίηση αυτού του ρόλου ή στην ενδεχόµενη τροποποίησή του. Έχει κανείς 

γενικά την εντύπωση ότι στα σχολεία σήµερα ζυµώνεται ένας νέος ρόλος του 

εκπαιδευτικού, και ότι το γεγονός αυτό σχετίζεται στενά µε τις τρέχουσες 

στρατηγικές αντιµετώπισης της απόκλισης στο σχολείο.  

 

3. Το κάπνισµα ως παιδαγωγικό πρόβληµα:                    
Η κεντρική προσέγγιση του καπνίσµατος των µαθητών στα σχολεία ως 

παραδείγµατος αποκλίνουσας συµπεριφοράς, είναι η παιδαγωγική. Για να µην 

προκύψει όµως σύγχυση όσον αφορά τη σηµασία του όρου «παιδαγωγική 
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προσέγγιση» ή παιδαγωγική σκοπιά σε σχέση µε τη µελέτη του καπνίσµατος, είναι 

σκόπιµο να γίνει µια διάκριση ανάµεσα σε τρεις πιθανές εκδοχές αυτού του όρου.  

Μελετάµε το κάπνισµα ως παιδαγωγικό πρόβληµα µε τη στενή έννοια σηµαίνει 

ότι στόχος µας είναι η εξεύρεση µεθόδων για την πρακτική αντιµετώπισης του 

καπνίσµατος των µαθητών. Παιδαγωγικό είναι το πρόβληµα, επειδή και στο βαθµό 

που το φαινόµενο εκδηλώνεται σε παιδαγωγικούς περίγυρους. Όταν σε 

παιδαγωγικούς περίγυρους εκδηλώνονται γεγονότα που έρχονται σε αντίθεση µε 

τους εκφρασµένους στόχους του σχολείου και γενικότερα αντιστρατεύονται το 

ισχύον κανονιστικό καθεστώς του οργανισµού, τότε αυτά ορίζονται κατά κανόνα 

από τους εκπροσώπους του ως «προβλήµατα». Ακολούθως καταβάλλονται 

προσπάθειες για την εξεύρεση τεχνικών, η εφαρµογή των οποίων θα οδηγήσει στην 

υπέρβαση του προβλήµατος και στην επαναφορά του οργανισµού στην κατάσταση 

στην οποία ήταν πριν από την εµφάνισή του ή σε µια νέα ισορροπία λιγότερο ή 

περισσότερο διαφορετική σε σχέση µε την προηγούµενη. Με τη στενή έννοια, 

µελέτη του καπνίσµατος από παιδαγωγική σκοπιά, σηµαίνει συστηµατική 

προσπάθεια για τη διατύπωση σκοπιά, σηµαίνει συστηµατική προσπάθεια για τη 

διατύπωση ενός συστήµατος εφαρµόσιµων προτάσεων, η εφαρµογή των οποίων θα 

οδηγήσει πρακτικά στην υπέρβαση του προβλήµατος. Μια τέτοια µελέτη δεν θα 

µπορούσε π.χ. να αποφύγει ερωτήµατα του τύπου «πως πρέπει να παρέµβει το 

σχολείο για να µη µάθουν οι µαθητές το τσιγάρο» ή «πως πρέπει να παρέµβει για να 

κόψουν οι µαθητές το τσιγάρο». Και στις δυο περιπτώσεις το «πώς» δεν αναφέρεται 

απλώς στην αποτελεσµατικότητά της. Αναφέρεται και στην παιδαγωγική της 

νοµιµότητα. Προφανώς τα «µέτρα» που θα ληφθούν και στη µια και στην άλλη 

περίπτωση οφείλουν να είναι θεµιτά από παιδαγωγικής πλευράς.  

Η δεύτερη εκδοχή της παιδαγωγικής προσέγγισης στη µελέτη του καπνίσµατος 

των µαθητών έχει σχέση µε µια κεντρική λειτουργία του σχολείου, τη λειτουργία της 

µεταβίβασης κανονιστικών  στοιχείων ή άλλως την ιδεολογική λειτουργία του 

σχολείου. Το σχολείο προγραµµατικά αναλαµβάνει την ευθύνη να ανταποκριθεί 

στην εξής υποχρέωση: να µεταδώσει στους µαθητές εκείνες τις αξίες (ηθικές, 

πολιτικές, αισθητικές) που περιέχονται στο συνολικό «πακέτο» σχολικής 

διαπαιδαγώγησης. Στο πλαίσιο της λειτουργίας αυτής οι εκπαιδευτικοί καλούνται να 

«ξεναγήσουν» τον µαθητή στο ισχύον κανονιστικό καθεστώς (σύστηµα κανόνων) 

και να δείξουν τη σχέση ανάµεσα στην κανονιστική πραγµατικότητα (επιµέρους 
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κανονιστική ρυθµίσεις) και στις γενικές κανονιστικές αρχές (ιδεώδη π.χ. ελευθερία, 

δικαιοσύνη, ειλικρίνεια, ευσυνειδησία, φιλοπατρία, αλληλεγγύη κ.τ.λ.) των οποίων η 

κανονιστική πραγµατικότητα είναι η πραγµάτωση. Σκοπός του σχολείου στο πλαίσιο 

αυτής της συγκεκριµένης δραστηριότητας είναι να πείσει τους µαθητές για την 

ορθότητα και την ποιότητα ορισµένων κανόνων και των αντίστοιχων πρακτικών που 

απορρέουν από αυτούς. Αποτέλεσµα αυτής της παιδαγωγικής δραστηριότητας, όταν 

στέφεται µε επιτυχία, είναι η εσωτερίκευση εκ µέρους των µαθητών συγκεκριµένων 

κριτηρίων ορθότητας και ποιότητας της κοινωνικής συµπεριφοράς τα οποία 

λειτουργούν σε τελευταία ανάλυση και σαν κριτήρια «κανονικότητας» και µε τα 

οποία το υποκείµενο διαφοροποιεί ανάµεσα στο «κανονικό» και στο 

«αντικανονικό».  

Το κάπνισµα των µαθητών συνεπώς αποτέλεσε το έναυσµα για την 

ερµηνευτική ενασχόληση µε τη σχολική καθηµερινότητα. Μέχρι εδώ έχει γίνει 

φανερό ότι εκείνο που ενδιαφέρει στο πλαίσιο αυτής της εργασίας είναι η στατιστική 

περιγραφή της κατανάλωσης τσιγάρων στα σχολεία, η περιγραφή των κινδύνων που 

προκαλεί η νικοτίνη στους νεαρούς καπνιστές και η διατύπωση πρακτικών 

προτάσεων για τον περιορισµό του προβλήµατος υγείας µέσω του περιορισµού του 

καπνίσµατος των µαθητών στα σχολεία. Το ενδιαφέρον εστιάζει  στο κάπνισµα σε 

συνδυασµό µε την αντίδραση του σχολείου.  

Μέσα από την αντίδραση αυτή µπορεί κανείς να δει αν έχουν αλλάξει ορισµένα 

πράγµατα αναφορικά µε τον ρόλο του εκπαιδευτικού. Βλέπουµε λοιπόν ότι έχουµε 

µπροστά µας ένα σχολείο που καταφέρνει να ακυρώσει µια από τις κεντρικές του 

λειτουργίες και αντί να διαπαιδαγωγεί τους µαθητές να αναλαµβάνουν την ευθύνη 

των πράξεων τους, διαµορφώνει µαθητές που όχι µόνο αρνούνται να δεσµευθούν, 

αλλά αρνούνται και να το δηλώσουν. Από το «σχολείο» που είναι µπροστά µας, τι 

έµεινε ακόµα «παιδαγωγική αξίωση»; 

 

ΑΠΟΚΛΙΣΗ ΚΑΙ ∆Ι∆ΑΣΚΑΛΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ 
 

Όσον αφορά το κάπνισµα, οι διευθυντές και οι καθηγητές Γυµνασίων και 

Λυκείων δεν έχουν ειδοποιηθεί τα τελευταία χρόνια µε κάποια εγκύκλιο ή άλλο 

κείµενο από τη διοικητική ιεραρχία ότι αυτό που ισχύει πάντοτε στα σχολεία και που 

περιλαµβάνεται σε παλιότερα κείµενα της σχολικής νοµοθεσίας δηλαδή ότι το 
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κάπνισµα στα σχολεία δεν επιτρέπεται (για τους µαθητές), έχει τροποποιηθεί. Αν ο 

οργανισµός λειτουργούσε «κλασικά», το χάσµα µέσα στη διακήρυξη και στην 

πραγµατικότητα δεν θα υπήρχε – οι µαθητές δεν θα κάπνιζαν στο σχολείο. Το 

γεγονός ότι οι µαθητές καπνίζουν από µόνο του δεν δείχνει ότι ο οργανισµός 

λειτουργεί ανορθόδοξα. Ορθόδοξα λειτουργεί ο οργανισµός όταν ενεργοποιείται ο 

κύκλος: κανόνας → παράβαση → κύρωση → αποκατάσταση του κανόνα. Ο 

οργανισµός συνεπώς λειτουργεί ανορθόδοξα όχι τόσο επειδή οι µαθητές καπνίζουν, 

όσο επειδή η αντίδραση του σχολείου στην απόκλιση δεν επιβεβαιώνει την ισχύ του 

υφιστάµενου κανόνα. Τι δεν λειτουργεί έτσι ώστε να µην είναι σε θέση ο οργανισµός 

(το σχολείο) να προλάβει ή να αντιστρέψει µια τέτοια τάση όπως το κάπνισµα, που 

εκδηλώνεται τα τελευταία χρόνια χωρίς να επιβραδύνεται η εξέλιξή της; 

 Ανορθόδοξη αντίδραση του σχολείου (ανοχή) δεν είναι «στιγµιαίο» γεγονός 

στην εξέλιξη του εκπαιδευτικού οργανισµού, η ιστορική της διάσταση είναι 

αναµφισβήτητη.  

 
 

 

ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΑ «ΡΗΓΜΑΤΑ» ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΟ ∆Ι∆ΑΚΤΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

  
Οι διαφορετικές απόψεις των εκπαιδευτικών σχετικά µε το ζήτηµα του 

καπνίσµατος των µαθητών αναφέρονται συνήθως ως ο πιο βασικός λόγος για την 

αδυναµία του σχολείου να καταλήξει σε κάποια φόρµουλα, είτε όσον αφορά τον ίδιο 

τον κανόνα, είτε όσον αφορά την αντιµετώπιση της απόκλισης. Πρόκειται για 

διαφορετικές παιδαγωγικές απόψεις πάνω σε δυο γενικότερα ζητήµατα. Το πρώτο 

είναι η παιδαγωγική νοµιµότητα των κυρώσεων ως στοιχεία σχολικής 

διαπαιδαγώγησης, το δεύτερο η παιδαγωγική νοµιµότητα της αρµοδιότητας του 
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εκπαιδευτικού να αναλαµβάνει παιδαγωγική δράση στο σχολείο πέρα από τη 

διδασκαλία.  

Η διαφωνία στο θέµα των κυρώσεων συνίσταται στην απόρριψη των ποινών ως 

απάντηση του σχολείου στην αποκλίνουσα µαθητική συµπεριφορά µε το σκεπτικό 

της «αντιαυταρχικής αγωγής» ότι κάθε επιβολή κυρώσεων είναι δείγµα µε τον 

παιδαγωγό να λειτουργεί ως φορέας εξουσίας και του µαθητή ως δέκτη αυτής της 

εξουσίας. Σύµφωνα µε τους κανόνες του σχολείου, τότε πρέπει να το κάνουν µε δική 

τους και όχι επειδή φοβούνται τις κυρώσεις που επισύρει η παραβίασή τους. Στην 

άποψη αυτή έρχεται να αντιπαρατεθεί ο «κοινός νους» του παραδοσιακού 

εκπαιδευτικού, ο οποίος δέχεται ότι οι µαθητές πρέπει ν’ αντιµετωπίζουν την 

αποδοκιµασία τουλάχιστον (αν όχι πάντοτε την τιµωρία) του σχολείου, όταν 

παραβιάζουν κανόνες που ξέρουν ότι υπάρχουν και ισχύουν.  

Τόσο οι εκφραστές του πνεύµατος της «αντιαυταρχικής αγωγής», όσο και 

εκείνοι της παραδοσιακής γραµµής συµφωνούν στο ότι πρέπει να υπάρχουν κανόνες 

στο σχολείο, καθώς επίσης και στο ότι οι µαθητές πρέπει να σέβονται και να 

παίρνουν υπόψη αυτούς τους κανόνες. Η διαφωνία προκύπτει ως προς το 

χαρακτηρισµό της απόκλισης και την αντίδραση του σχολείου απέναντι της.  

Η διαφωνία στο θέµα της αρµοδιότητας του εκπαιδευτικού σε εξωδιδακτικά 

ζητήµατα εκδηλώνεται ως σύγκρουση ανάµεσα σε δυο διαφορετικές αντιλήψεις για 

το ρόλο του εκπαιδευτικού. Οι εκφραστές του «µοντέρνου» πνεύµατος 

αναγνωρίζουν µόνο τη διδασκαλία ως περιοχή ευθύνης του δασκάλου. Μέσα στην 

αίθουσα διδασκαλίας, ο εκπαιδευτικός έχει αρµοδιότητα να παρεµβαίνει τόσο σε 

ζητήµατα «περιεχοµένου» (σχολική γνώση, αξιολόγηση της επίδοσης), όσο και σε 

ζητήµατα «διαδικασίας» (εξασφάλιση της τάξης κατά τη διάρκεια του µαθήµατος, 

οργάνωση της επικοινωνίας στην τάξη). Οι εκφραστές του «παραδοσιακού» 

πνεύµατος δέχονται ότι ο εκπαιδευτικός δεν περιορίζει τους χώρους παιδαγωγικής 

ευθύνης στην αίθουσα διδασκαλίας αλλά τους επεκτείνει σε όλες τις εκδηλώσεις της 

σχολικής ζωής, συνεπώς και στις εξωδιδακτικές. Ο δάσκαλος έχει αρµοδιότητα να 

ασκήσει αγωγή όχι µόνο κατά τη διάρκεια της διδασκαλίας, αλλά και σε κάθε άλλη 

«συνάντηση» µε τους µαθητές σε οποιαδήποτε εκδήλωση της σχολικής ζωής (π.χ. 

εκδροµή, µαθητικές κοινότητες, διάλειµµα, σχολική γιορτή κ.τ.λ.). 
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∆ΙΑΠΑΙ∆ΑΓΩΓΗΣΗ ΚΑΙ ΑΝΟΧΗ 

 
∆εν υπάρχει αµφιβολία πως το κάπνισµα και ιδιαίτερα στη νεαρή ηλικία, είναι 

τεράστιο πρόβληµα υγείας. Όµως το κάπνισµα στο σχολείο δεν είναι απλώς 

πρόβληµα υγείας, ταυτόχρονα είναι και τεράστιο παιδαγωγικό πρόβληµα.  

Το σχολείο δεν µεταβιβάζει µόνο γνωστικά στοιχεία και πολιτισµικές τεχνικές 

(γραφή, ανάγνωση κ.τ.λ.). ανεξάρτητα από την πολιτικό-ιδεολογική ταυτότητα των 

εκφραστών της συναίνεσης, αυτή υπήρχε από παλιά και συνεχίζει να υπάρχει: το 

σχολείο µεταβιβάζει και κανονιστικό στοιχεία δηλαδή αξίες, κριτήρια για την 

ταξινόµηση των φαινοµένων σε «ορθά» και «µη-ορθά», σε «κανονικά» και 

«αντικανονικά», σε «ωραία» και «µη ωραία», «σε ηθικά» και «ανήθικα», σε 

«ανώτερα» και «κατώτερα» κ.τ.λ. Η συναίνεση αυτή αρχίζει να διαφοροποιείται από 

τη στιγµή που τίθεται θέµα προσδιορισµού των «σηµαινόµενων» των παραπάνω 

κατηγοριών.  

Η γνωριµία του µαθητή µε τις κυρίαρχες αξίες της κοινωνίας µέσα στην οποία 

λειτουργεί το σχολείο ήταν και είναι βασικό µέληµα της εκπαιδευτικές πολιτικής και 

προσδιορίζει µια σειρά από δραστηριότητες του εκπαιδευτικού οργανισµού. Κατά 

βάση κάθε εκπαιδευτικός οργανισµός επιδιώκει πέρα από τη γνωριµία των µαθητών 

µε το κανονιστικό καθεστώς να τους πείσει να εκτιµήσουν θετικά το ισχύον 

καθεστώς αξιών και των αντίστοιχων κανόνων και σε τελευταία ανάλυση να 

εσωτερικεύσουν τουλάχιστον µια «κρίσιµη» περιοχή από αυτό το πολιτισµικό 

«σύµπαν».  

Το παιδαγωγικό πρόβληµα µε την υιοθέτηση της ανοχής εκ µέρους του 

σχολείου ως στρατηγικής για την αντιµετώπιση της απόκλισης από τους σχολικούς 

κανόνες είναι ότι µέσα σε τέτοιες συνθήκες οι µαθητές διαµορφώνουν µια αντίληψη 

για τον κανόνα (όχι µόνο για τον συγκεκριµένο κανόνα, αλλά για τον κανόνα εν 

γένει ως στοιχείο της κοινωνικής αλληλεπίδρασης) που δεν συµβιβάζεται µε βασικές 

αρχές της ιδιεολογίας της δηµοκρατίας. Όλοι οι µαθητές αποκτούν κάθε µέρα 

παρόµοιες «ανοµικές εµπειρίες»: βιώνουν κανόνες οι οποίοι υποτίθεται ότι ισχύουν, 

ταυτόχρονα όµως παραβιάζονται χωρίς το σχολείο να δείχνει ότι ενοχλείται από την 

παραβίασή τους. Η ανοχή γίνεται αντιληπτή, βιώνεται και σηµατοδοτείται ως 

κανονική αντίδραση απέναντι στην αντικανονική συµπεριφορά. Αντίθετα, η 

διαµαρτυρία – η µεταβίβαση του µηνύµατος ότι η παραβίαση του κανόνα ενοχλεί όχι 
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απλώς λόγω των επιπτώσεων που αυτή έχει για το διαµαρτυρόµενο, άτοµο, αλλά 

επειδή συµβολίζει την αναίρεση των αρχών της αµοιβαιότητας και της ευθύνης – 

γίνεται αντιληπτή ως «εξαιρετικό» γεγονός, ως «αστυνόµευση» ή ως «παραξενιά». Ο 

παραβάτης δεν αναµένει απλώς την ανοχή του «άλλου», την αξιώνει. 

  

 

 

ΜΙΜΗΤΙΣΜΟΣ       
Ο άνθρωπος άρχισε να καπνίζει από περιέργεια. Κάποιος πασάρει ένα τσιγάρο 

σ’ ένα αγόρι ή κορίτσι. Αυτός /ή από περιέργεια στην αρχή – το αρπάζει και έτσι 

γίνεται η αρχή στα πιο απίθανα µέρη.  

Και αφού στο σχολείο – επίσηµα – απαγορεύεται το κάπνισµα, (αν και 

αναφέρονται πλείστες (!) παραβιάσεις της απαγόρευσης), οι «µικροµέγαλοι» 

µαθητές και µαθήτριες καταφεύγουν στα υπόγεια ή στις ταράτσες, σε τουαλέτες ή 

αποθήκες, σε άλση ή πάρκα και γενικά όπου τους είναι µπορετό και βολικό.  

Οι µεγαλύτεροι καπνιστές επικαλούνται σαν δικαιολογία τον αγχώδη τρόπο 

ζωής, µε τις αβεβαιότητες του µέλλοντος που δεν ικανοποιείται από τις µεταφυσικές 

υποσχέσεις, τον αφύσικο τρόπο ζωής µε την ανθυγιεινή διατροφή µέσα σ’ ένα 

τοξικωµένο και µολυσµένο περιβάλλον, τη διαλυµένη οικογένεια µε τους 

ανύπαρκτους εσωτερικούς της δεσµούς. Και σαν διέξοδο βρίσκουν το κάπνισµα, που 

τους οδηγεί σίγουρα σε πιο πολύπλοκα, πιο δισεπίλυτα αδιέξοδα απ’ ότι αν δεν 

κάπνιζαν.  

Γενικά όλοι συµφωνούν, ότι οι άνθρωποι αρχίζουν να καπνίζουν έναν ή 

περισσότερους από τους παρακάτω λόγους: περιέργεια, συµβιβασµός µε τις αξίες 

της οµάδας στην οποία ανήκουν, έκφραση επαναστατικότητας, µίµηση της 

συµπεριφοράς ατόµων, που θεωρούνται ότι έχουν µεγαλύτερο κύρος, όπως στην 

περίπτωση των νέων που θέλουν να κάνουν τους «µεγάλους». Πιο συγκεκριµένα 

Μερικοί έφηβοι επηρεάζονται ευκολότερα από τους δασκάλους τους, άλλοι από τους 

γονείς τους. Οι «µοναχικοί» έφηβοι(της τρίτης οµάδας) προτιµούν να δουλεύουν 

µόνοι τους είναι εκείνοι που ανταποκρίνονται καλύτερα, όταν χρειάζεται να κινητο-

ποιηθούν οι ίδιοι. Αλλά υπάρχουν και οι έφηβοι που δεν είναι συγκινησιακά και 

γνωστικά προετοιµασµένοι να αξιοποιήσουν τα ερεθίσµατα µιας συγκεκριµένης 

παρέµβασης σε κάποια δεδοµένη στιγµή και οι άλλοι που αρνούνται να αφεθούν 
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στην εµπειρία και παραµένουν καχύποπτοι. Υπάρχουν και οι «καλοί» έφηβοι εκείνοι 

που δείχνουν ότι εύκολα επηρεάζονται από θετικές εµπειρίες.  

Όλοι αυτοί οι έφηβοι που συµµετείχαν στην έρευνά µας, οι έφηβοι που 

αντιπροσωπεύουν την πιο πυκνοκατοικηµένη περιοχή της χώρας, µέσα από τις 

διαφορετικές ανάγκες τους, στέλνουν Το ίδιο µήνυµα: για να δεχθούν τα δικά µας 

µηνύµατα, των ενηλίκων«ειδικών», πρέπει εµείς να εντοπίσουµε τις πραγµατικές 

τους ανάγκες, να κινητοποιήσουµε όλους τους σχετικούς φορείς, να δοκιµάσουµε 

αρκετές φορές να επικοινωνήσουµε µαζί τους, ώσπου να τους βρούµε στην 

κατάλληλη στιγµή, ώσπου να καταφέρουµε να τους εµπνεύσουµε εµπιστοσύνη. 

Αυτό είναι ένα δύσκολο και επίπονο έργο, αλλά είναι γνωστό πως οι έφηβοι δεν 

«χαρίζονται» έτσι εύκολα στους ενηλίκους. Είναι το τίµηµα της επικοινωνίας  µαζί 

τους και της ελπίδας πως η νεότερη γενιά δεν θα καθηλωθεί στις δικές µας ψεύτικες 

διεξόδους, αλλά θα ανακαλύψει περισσότερες ευκαιρίες να αξιοποιήσει το δυναµικό 

που διαθέτει. 

Πάνω από όλα φαίνεται να φταίει η παιδαγωγική µας αγωγή και 

διαπαιδαγώγηση από τα νεανικά µας χρόνια µέσα στο σχολείο, στην οικογένεια και 

στην κοινωνία. Υπάρχουν τρεις τρόποι αγωγής και διαπαιδαγώγησης, ο 

δηµοκρατικός ή κοινωνική ολοκλήρωση. Ο δηµοκρατικός τρόπος χειρισµού της 

διαπαιδαγώγησης ή αλλιώς κοινωνική ολοκλήρωση χαρακτηρίζεται µε τη 

συνεργασία ανάµεσα στους µαθητές και δασκάλους ως ισότιµα µέλη της 

συγκεκριµένης οµάδας. Αλλά επίσης και στην οικογένεια και την κοινωνία. Εδώ 

βλέπουµε πως διαφέρει απ' τον αυταρχικό τρόπο χειρισµού διαπαιδαγώγησης, όπου 

εκεί υπάρχει η ανυποµονησία, οι απειλές, οι τιµωρίες, η µεγάλη επικράτηση του 

µιλώ και ρωτώ, του ορίζω και καθορίζω και το θα και το πρέπει και το πατριαρχικό 

σύστηµα του Αγά στο σπίτι. Όπου εκεί υπάρχει περιορισµένη εκτίµηση των 

επιθυµιών και αναγκών των λεγοµένων εξαρτηµένων προσώπων, τα βασικά 

δικαιώµατα άνισα µεταξύ των µελών της οικογένειας και του διευθυντή της οµάδας 

στο σχολείο, έτσι όπως του καπνιστή και του παθητικού καπνιστή σε κλειστούς 

χώρους υπηρεσιών εξυπηρέτησης κτλ. 

Συχνά όµως παρατηρούµε στην καθηµερινή µας ζωή, την αυταρχική 

συµπεριφορά απέναντι στα παιδιά µας και στους συνανθρώπους µας, παραβιάζοντας 

τους καθοδηγητικούς κανόνες µιας δηµοκρατικής και κοινωνικής ανταπόκρισης, και 

ανάπτυξης της αλληλεπίδρασης και εξέλιξης της προσωπικότητας' του ανθρώπου. 
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Η τρίτη παιδαγωγική αρχή είναι η αρχή “άστους να κάνουν ό,τι θέλουν”, αυτό 

που βλέπουµε σήµερα στην Πατρίδα µας, µικροί και ολίγοι δικτατορίσκοι να κάνουν 

ό,τι θέλουν. 

Ετούτο το ύποπτο παιδαγωγικό µοντέλο και σύστηµα της αυταρχικής αγωγής 

και διαπαιδαγώγησης, έχουν τραγικά αποτελέσµατα, διότι παραβιάζουν τα 

συνταγµατικά δικαιώµατα των άλλων και εδώ πρέπει να επέµβουµε και ν' αρχίσουµε 

να ανοικοδοµήσουµε µια Ελλάδα της δηµοκρατικής ανταπόκρισης, αλληλεπίδρασης 

και αλληλεγγύης για την ευηµερία του τόπου µας.  

 

 

 

 

 

ΑΠΟΚΤΗΣΗ ΝΕΑΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ ΜΕ ΤΗΝ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ ΚΑΙ ΜΙΜΗΣΗ ΠΡΟΤΥΠΟΥ 
 

Το άτοµο παρατηρώντας τη συµπεριφορά των άλλων ανθρώπων, αποκτά 

εντελώς νέες µορφές συµπεριφοράς (κυρίως γνωστικές και κοινωνικές δεξιότητες), 

που δεν υπήρχαν προηγουµένως στους τρόπους της συµπεριφοράς του.  

Υπάρχουν µορφές συµπεριφοράς, στις οποίες ο παρατηρητής αντιγράφει και 

αναπαράγει τη συµπεριφορά του προτύπου, χωρίς να υπάρχουν περιθώρια 

εναλλακτικών επιλογών ή αυτοσχεδιασµού. 

Σε πολλές περιπτώσεις όµως ο παρατηρητής δεν αντιγράφει απλώς αλλά 

δηµιουργεί εντελώς νέες µορφές συµπεριφοράς, που διαφέρουν από εκείνες που 

παρατήρησε αρχικά στο πρότυπο. Αυτό ερµηνεύεται από το γεγονός ότι ο 

παρατηρητής υιοθετεί αρχές και κανόνες από διαφορετικά πρότυπα συµπεριφοράς, 

τους ενσωµατώνει: τους επεξεργάζεται, τους γενικεύει και δηµιουργεί εντελώς νέες 

µορφές συµπεριφοράς, που διαφέρουν από εκείνες που είδε ή άκουσε προηγουµένως 

παρατηρώντας τη συµπεριφορά των προτύπων. 

Σύµφωνα µε αυτό το µηχανισµό επίδρασης της κοινωνικογνωστικής µάθησης, 

ο άνθρωπος οικειοποιείται κατά κύριο λόγο ανώτερες µορφές µάθησης και 

συµπεριφοράς (abstract modeling). 

Η παρατήρηση και η µίµηση του προτύπου φαίνεται επίσης να ασκεί 
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αποφασιστική επίδραση στη διαµόρφωση δηµιουργικών ικανοτήτων σε ένα άτοµο. 

  

 
 
 
 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ 

ΠΡΟΤΥΠΟΥ 

 
Άτοµα µε υψηλή- κοινωνική θέση ή εξουσία  σε σχέση µε το κοινωνικο-

οικονοµικό επίπεδο του παρατηρητή, γίνονται αντικείµενα µίµησης συχνότερα παρά 

άτοµα από την ίδια κοινωνικο-οικονοµική τάξη.  

Η κοµψή και ελκυστική γενική εµφάνιση και η γλωσσική ευφράδεια του 

προτύπου υιοθετούνται σε µεγάλο βαθµό από άλλα άτοµα.  

Πρότυπα επίσης µε κοινωνική δύναµη, που ασκούν µεγάλο έλεγχο στην 

παροχή ενισχύσεωv (αµοιβών)  ή τιµωριών στον παρατηρητή, γίνονται αντικείµενα 

µίµησης-ευκολότερα, ανεξάρτητα αν ο παρατηρητής είναι ο ίδιος δέκτης της αµοιβής 

ή της τιµωρίας του προτύπου.  

Επίσης αναφέρεται ότι τα άτοµα µε υψηλό κοινωνικό γόητρο ασκούν  µια 

ιδιαίτερη ελκυστική δύναµη στους άλλους και επιλέγεται η συµπεριφορά τους, 

ιδιαίτερα όταν ο παρατηρητής έχει χαµηλό αυτοσυναίσθηµα. ∆εν συµβαίνει όµως το 

ίδιο για τα άτοµα που δεν παρουσιάζουν ευχάριστα χαρακτηριστικά στην 

προσωπικότητα και γενικά στη συµπεριφορά τους. Αντίθετα επισηµαίνεται το 

γεγονός ότι, όταν τα πρότυπα παρουσιάζουν υψηλό βαθµό κοινωνικής δύναµης, δε 

γίνονται αντικείµενα µίµησης, επειδή η «υπέρµετρη.) κοινωνική ισχύς του προτύπου 

καταγράφεται στα «µάτια.. του παρατηρητή ως µη ρεαλιστική και κατά συνέπεια 

απραγµατοποίητη. 

Τέλος, τα κοινά σηµεία που έχουν το πρότυπο και ο παρατηρητής επηρεάζουν 

και διευκολύνουν τη διαδικασία της µάθηση ς µε παρατήρηση και µίµηση της 

συµπεριφοράς του προτύπου. Όσο µεγαλύτερη οµοιότητα παρουσιάζουν πρότυπο 

και παρατηρητής τόσο πιο δυνατή και σταθερή είναι η µίµηση του προτύπου (π.χ. 

οµοιότητα ως προς τη συµπεριφορά, τη φυλή, τις δεξιότητες, το φύλο, τις 

στάσεις, την ηλικία, την καταγωγή, το επάγγελµα, τις ικανότητες κ.ά.). 

 71  



Επίσης, σε σχέση µε τις προβαλλόµενες ικανότητες και τις δεξιότητες του 

προτύπου, τα αποτελέσµατα των ερευνών έδειξαν ότι το επίπεδο ικανότητας που 

παρουσιάζει ένα πρότυπο πρέπει να βρίσκεται, όσο το δυνατό, στο ίδιο επίπεδο 

ικανότητας του παρατηρητή. 

Αν η ασυµφωνία στο επίπεδο των ικανοτήτων ανάµεσα στο πρότυπο και τον 

παρατηρητή είναι πολύ µεγάλη, τότε ο παρατηρητής αισθάνεται ανίκανος να µιµηθεί 

τις «υπερφυσικές» ικανότητες και κατά συνέπεια απορρίπτει, την παραδειγµατική 

συµπεριφορά του προτύπου.  

Σε σχέση µε τα παραπάνω κοινά χαρακτηριστικά του προτύπου και του 

παρατηρητή βρίσκεται και η συναισθηµατική αλληλεπίδραση προτύπου – και του 

παρατηρητή βρίσκεται και η συναισθηµατική αλληλεπίδραση προτύπου – 

παρατηρητή.  

Ένας εκπαιδευτικός, για παράδειγµα που αισθάνεται και εκδηλώνει στοργή, 

φιλικότητα και αγάπη για τα παιδιά γίνεται ευκολότερα πρότυπο µίµησης, παρά ένας 

εκπαιδευτικός που φέρεται αυταρχικά και κρατά σε απόσταση τους µαθητές.  

Σε γενικές γραµµές τα συµπεράσµατα σχετικών ερευνών αποδεικνύουν ότι η 

επίδραση της επιθετικής συµπεριφοράς των γονέων και των δασκάλων στη 

διαµόρφωση της συµπεριφοράς των παιδιών είναι µεγάλη και έντονη. Όσο 

περισσότερο οι γονείς χρησιµοποιούν αυστηρές ποινές (π.χ. ξύλο), τόσο περισσότερο 

επιθετικά γίνονται τα παιδιά. Οι γονείς, σύµφωνα µε τα δεδοµένα της 

ψυχοδυναµικής της οικογένειας, έχουν περισσότερες πιθανότητες να αποκτήσουν 

επιθετικά παιδιά, όταν χρησιµοποιούν αυστηρές ποινές, αλλά και όταν δείχνουν 

µεγάλη ανοχή στην επιθετικότητα του παιδιού τους και την αφήνουν να εκδηλωθεί 

ελεύθερα. Οι επιθετικοί γονείς αποτελούν πρότυπα για µίµηση. Έτσι τα παιδιά 

εκδηλώνουν περισσότερη και µεγαλύτερη επιθετικότητα µιµούµενα τις ενέργειες 

γονιών και δασκάλων που τιµωρούν. Τα παιδιά που παρατηρούν και βιώνουν στον 

οικογενειακό τους περίγυρο την επιθετική συµπεριφορά, τη µεταφέρουν και στο 

σχολείο και στην ευρύτερη κοινωνική οµάδα, για να την µεταδώσουν στα άλλα 

παιδιά.  

Εµπειρικά δεδοµένα άλλων ερευνών έχουν διαπιστώσει, επίσης, ότι στις τάξεις 

των επιθετικών δασκάλων βρίσκεται ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό επιθετικών 

παιδιών. Νεότερες πειραµατικές µελέτες αναφέρουν, επίσης, ότι µε την παρατήρηση 

και µίµηση προτύπων το άτοµο δεν µαθαίνει µόνο την επιθετική συµπεριφορά αλλά 
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και θετικές, κοινωνικά αποδεκτές µορφές συµπεριφοράς. Βέβαια, µεταξύ προτύπου 

και συµπεριφοράς παρεµβάλλονται περιοριστικές λειτουργίες όπως η προσοχή, η 

µνήµη και οι παρωθητικές λειτουργίες. ∆ιατυπώνεται το µοντέλο της τριαδικής 

αµοιβαιότητας για την ερµηνεία της ανθρώπινης συµπεριφοράς. Με βάση το 

µοντέλο αυτό η συµπεριφορά του ανθρώπου, οι ενδοπροσωπικοί παράγοντες του 

ατόµου και οι περιβαλλοντικές επιδράσεις αλληλοεπηρεάζονται. 

Συµπερασµατικά, το άτοµο αποκτά ή αλλάζει µια µορφή συµπεριφοράς χωρίς 

να είναι απαραίτητο να ενισχύεται το ίδιο, άµεσα αλλά έµµεσα δια µέσου της 

συµπεριφοράς του προτύπου. Με την παρατήρηση το άτοµο µιµείται και υιοθετεί 

την επιβραβευόµενη και απορρίπτει την τιµωρούµενη συµπεριφορά του προτύπου. 

∆ηλ. για να εδραιώσει ή να απαλείψει ο εκπαιδευτικός µια ανεπιθύµητη 

συµπεριφορά στο µαθητή, είναι απαραίτητο να ενισχύσει όχι µόνο το µαθητή αλλά, 

κατά κύριο λόγο, το πρότυπο που εκδηλώνει ή εκτελεί αυτή τη συµπεριφορά. Και 

αποτελεσµατικά πρότυπα αποτελούν για το µαθητή εκείνα τα πρόσωπα που 

βρίσκονται σε συνεχή αλληλεπίδραση µαζί του, δηλαδή οι γονείς του, ο δάσκαλος, οι 

συµµαθητές τους κ.λ.π. 

Τέλος ένα άλλο σηµαντικό συµπέρασµα, είναι ο αποφασιστικός ρόλος και η 

σηµασία που αποκτούν τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης και επικοινωνίας στη 

διαµόρφωση προτύπων.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

 

 

ΜΕΤΡΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

 
ΜΕΤΡΑ ΚΑΤΑ 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 παράδειγµα η 

κατανάλωση καπνού στη Νορβηγία, που έχει αυστηρή αντικαπνιστική νοµοθεσία, 

είναι πολύ µικρότερη παρά στη Βρετανία, που ακόµα βασίζεται στην εθελοντική 

συµφωνία µε τη βιοµηχανία, και η θνησιµότητα από καρκίνο του πνεύµονα σε 

άρρενες ηλικίας 60 - 69 ετών στη Βρετανία είναι τριπλάσια από ότι στη Νορβηγία. 

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) ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΓΙΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟ ΣΤΗΝ ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΚΑΠΝΟΥ 

ΚΑΙ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΚΑΙ ΠΩΛΗΣΗ ΤΣΙΓΑΡΩΝ 

1) Έλεγχος της διαφηµίσεως και προαγωγής των πωλήσεων 

2) Προειδοποιήσεις σχετικά µε την υγεία στα πακέτα των τσιγάρων και 

δήλωση της περιεκτικότητας σε πίσσα και νικοτίνη. 

3) Περιορισµός των επικίνδυνων ουσιών του καπνού. 

4) Περιορισµοί στις πωλήσεις σε νεαρά άτοµα. 

5) Οικονοµικά µέτρα (φορολογία κ.λ.π.). 

 

β) ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΓΙΑ ΑΛΛΑΓΗ ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ ΤΩΝ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ 

1) Απαγορεύσεις για το κάπνισµα σε δηµόσιους χώρους. 

2) Απαγορεύσεις για το κάπνισµα τον τόπο εργασίας. 

3) Υποχρεωτική αγωγή υγείας για το κάπνισµα. 

Το 1974 η Επιτροπή Ειδικών για το κάπνισµα και την υγεία της Παγκόσµιας 

Οργανώσεως Υγείας καθόρισε τις κατευθεντήριες γραµµές για το σχεδιασµό 
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προγραµµάτων αγωγής υγείας στον τοµέα του καπνίσµατος. Οι κυριότερες από τις 

συστάσεις υγείας της Επιτροπής ήταν: 

1) 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. 

2) Τα θετικά σηµεία της επιλογής του µη καπνιστή θα πρέπει να τονίζονται 

περισσότερο από τα αρνητικά αποτελέσµατα του καπνίσµατος. 

3) Η αγωγή των παιδιών σε θέµατα υγείας θα πρέπει να αρχίζει από το σπίτι 

και το ∆ηµοτικό Σχολείο και να επαναλαµβάνεται σε διάφορα στάδια της υπόλοιπης 

εκπαιδεύσεως, έτσι ώστε να διατηρείται και να ενισχύεται η αποτελεσµατικότητα 

των µηνυµάτων της. 

4) Θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη έµφαση στην εκπαίδευση και ενηµέρωση των 

ατόµων εκείνων που από τη φύση του επαγγέλµατος τους αναλαµβάνουν την ευθύνη 

της εκπαιδεύσεως του κοινού σε θέµατα υγείας. Τέτοιες κατηγορίες ατόµων, εκτός 

από τους γιατρούς και τους υγειονοµικούς, είναι κυρίως οι εκπαιδευτικοί, οι 

γυµναστές, οι προπονητές και οι υπεύθυνοι οργανώσεων της νεολαίας. 

5) Οι υγειονοµικές αρχές και οργανισµοί θα πρέπει να συνεργαστούν µε τις 

εκπαιδευτικές αρχές για να ετοιµάσουν προγράµµατα και διδακτικό υλικό σχετικά µε 

τους κινδύνους από 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.  

6) 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 σχηµατισµό της 

αγωγής υγείας, είναι να υπάρχουν διαφορετικές προσεγγίσεις του προβλήµατος για 

οµάδες ατόµων µε διαφορετικές συνθήκες εκθέσεως, εκπαιδευτική υποδοµή και 

ωριµότητα». 

Ένα χρόνο µετά τη διακοπή του καπνίσµατος: Η κυκλοφορία του αίµατος 

βελτιώνεται, το περπάτηµα γίνεται πιο εύκολο, η πνευµονική λειτουργία εµφανίζει 

αξιοσηµείωτη βελτίωση. Επίσης, ο βήχας αρχίζει να ελαττώνεται και αυξάνονται οι 
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αντοχές στην άσκηση. Ο κίνδυνος καρδιακής προσβολής ελαττώνεται στο ήµισυ, 

ενώ πέντε µε δεκαπέντε χρόνια µετά ο κίνδυνος εγκεφαλικού επεισοδίου είναι ίδιος 

µε αυτόν που αντιµετωπίζουν άτοµα που δεν έχουν καπνίσει ποτέ. Επιπλέον, 

περιορίζεται και ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου, ενώ η πιθανότητα εµφάνισης 

πεπτικού έλκους αποµακρύνεται αισθητά. Τέλος, δεκαπέντε χρόνια µετά τη διακοπή 

του καπνίσµατος, ο κίνδυνος στεφανιαίας νόσου είναι παρόµοιος µε των µη 

καπνιστών, καθώς και το προσδόκιµο επιβίωσης. 

 

 

 
 

ΜΗΝ  ΞΕΧΝΑΤΕ  
 

1. Τα τσιγάρα, τα πούρα και γενικά ο καπνός µε οποιονδήποτε τρόπο και αν 

εισέρχεται στον οργανισµό προκαλούν εθισµό. 

2. Η νικοτίνη στενεύει τα αγγεία σας και επιβαρύνει πολύ την καρδιακή 

λειτουργία.  

3. Το κάπνισµα καταστρέφει τους πνεύµονες και ελαττώνει την ικανότητά σας 

να αθλείστε. 

4. Το κάπνισµα σας κάνει να φαίνεστε µεγαλύτεροι από την ηλικία σας 

επιταχύνοντας το γήρας. 

5. Το κάπνισµα προκαλεί καρκίνο των πνευµόνων και πολλών άλλων οργάνων. 

Υπάρχουν διάφορα µέσα που υπόσχονται να βοηθήσουν τους καπνιστές να 

ξεφύγουν από την έξη της νικοτίνης. Κυκλοφορούν στο εµπόριο αυτοκόλλητα 

σταδιακής αποδέσµευσης νικοτίνη ς, καθώς και τσίχλες νικοτίνης, ρινικά σπρέι και 

εισπνεόµενα σκευάσµατα ή ακόµη και χάπια νικοτίνης. Ορισµένα από αυτά 

διατίθενται ελεύθερα στα φαρµακεία και άλλα χορηγούνται µόνο µε ιατρική συνταγή 

και βοηθούν τους καπνιστές να αντιµετωπίσουν τα συµπτώµατα του στερητικού 

συνδρόµου που προξενεί η έλλειψη νικοτίνης. 

Παρ' όλα αυτά, το µεγάλο όπλο στη µάχη κατά του τσιγάρου είναι η 

κατάλληλη ψυχολογική υποστήριξη του ατόµου που επιθυµεί να διακόψει το 
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κάπνισµα και κυρίως η θέληση του ιδίου που πρέπει να πηγάζει από την απόλυτη 

συνειδητοποίηση του γεγονότος ότι το τσιγάρο σκοτώνει!  

Γενικά, το 90% των καπνιστών επιθυµούν να κόψουν το κάπνισµα. Από αυτούς 

το 60% περίπου προσπαθεί να το κόψει και περί το 10% από αυτούς το κατορθώνει, 

δηλαδή τελικά περί το 5% του συνόλου των καπνιστών. Οι περισσότεροι άνθρωποι 

αυτό που χρειάζονται κατά κύριο λόγο είναι η ισχυρή θέληση και αποφασιστικότητα 

παρά κάποια βοήθεια από ειδικούς. Μολονότι ο σηµαντικότερος παράγοντας είναι ο 

ίδιος ο καπνιστής, µπορεί επίσης να βρει σηµαντική υποστήριξη για την προσπάθειά 

του σε ειδικά προγράµµατα απεξάρτησης. 

 

ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΓΙΑ ΟΣΟΥΣ ΠΡΟΣΠΑΘΟΥΝ ΝΑ ΚΟΨΟΥΝ 

ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
 

� Σκεφθείτε το αποφασιστικά. 

� Απαλλαγείτε από τα τσιγάρα σας. 

� Πείτε στους φίλους σας ότι το κόψατε. Προσπαθήστε να τους πείσετε να 

συµβάλλουν στην προσπάθεια, µαζί θα είστε δυνατότεροι. Μην ανησυχείτε 

εάν δεν τους πείσετε. Κρατήστε την ηρεµία σας. 

� Σκεφτείτε το "γιατί", "πότε" και "που" συνηθίζατε να καπνίζετε. Καπνίζατε 

µόνο µε τη συντροφιά των φίλων σας, σε πάρτι, µήπως καλύπτατε την ανάγκη 

για λήψη νικοτίνης σαν µια ρουτίνα; 

� Προετοιµάστε τον εαυτό σας για τις καταστάσεις αυτές. Προετοιµαστείτε να 

πείτε το "όχι". 

� Σκεφτείτε κάτι άλλο να κάνετε. Εάν απλώς κάθεστε και το σκέφτεστε είναι ό,τι 

χειρότερο. 

� Να είστε προετοιµασµένοι για τα συµπτώµατα στέρησης που προκύπτουν από 

την ελάττωση της νικοτίνης. Μερικοί άνθρωποι τα αισθάνονται εντονότερα 

από άλλους. Μετά από περίπου δύο εβδοµάδες έχει περάσει η χειρότερη φάση. 
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ΤΥΠΙΚΑ  ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ  ΣΤΕΡΗΣΗΣ  
 
� Αίσθηση ξηρού στόµατος. Πίνετε άφθονο νερό. 

� Πονοκέφαλος και ζαλάδα. Πηγαίνετε σε καθαρό αέρα και να ξεκουράζεστε.  

� Νευρικότητα και έλλειψη ικανότητας συγκέντρωσης. Προσπαθήστε να κάνετε 

κάτι.  

� Αϋπνία. Αποφύγετε τον καφέ το βράδυ. Εάν δεν κοιµηθείτε, κανοvίστε να 

κάνετε κάτι άλλο για λίγο. 

� Εφίδρωση. Κάνετε ντους και αλλάζετε συχνά τα ρούχα σας. 

 

 

ΩΦΕΛΕΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ∆ΙΑΚΟΠΗ ΤΟΥ 

ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 
 

Το Σεπτέµβρη του 1990 ο αµερικάνικος σύνδεσµος χειρούργων επισήµανε τις 

ωφέλειες από τη διακοπή του καπνίσµατος.  

«Η διακοπή του καπνίσµατος έχει κύρια και άµεσα οφέλη για άνδρες και 

γυναίκες κάθε ηλικίας που είτε αντιµετώπιζαν προβλήµατα υγείας σχετικά µε το 

κάπνισµα είτε όχι.  

Οι πρώην καπνιστές ζουν περισσότερο από εκείνους που συνεχίζουν να 

καπνίζουν. Για παράδειγµα, άτοµα που κόβουν το κάπνισµα πριν την ηλικία των 50 

διατρέχουν το µισό κίνδυνο να πεθάνουν στα επόµενα 15 χρόνια απ’ ότι εκείνα που 

το συνεχίζουν.  

Το κόψιµο του τσιγάρου µειώνει τον κίνδυνο για καρκίνο του πνεύµονα, 

άλλους καρκίνους, καρδιακές προσβολές, εγκεφαλικά και χρόνιες αρρώστιες των 

πνευµόνων.  

Οι γυναίκες που σταµατούν το κάπνισµα πριν την εγκυµοσύνη ή κατά τη 

διάρκεια των πρώτων 3 ή 4 µηνών µειώνουν τα ποσοστά του κινδύνου που 

διατρέχουν να γεννήσουν ένα µωρό µε λιγότερο απ’ το κανονικό βάρος σε αυτά (τα 

ποσοστά) των γυναικών που ποτέ δεν κάπνισαν.  

Οι θετικές συνέπειες που έχει το κόψιµο του τσιγάρου για την υγεία 

υπερβαίνουν κατά πολύ τα κατά µέσο όρο 2,9 κιλά που συνήθως παίρνουν οι πρώην 

καπνιστές ή τις όποιες δυσµενείς ψυχολογικές συνέπειες που ίσως επιφέρει η 
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διακοπή του καπνίσµατος».  

Ο κίνδυνος για καρκίνο του πνεύµονα και άλλες µορφές καρκίνου που 

σχετίζονται µε το κάπνισµα έχει να κάνει µε την συνολική έκθεση του ατόµου στον 

καπνό κατά τη διάρκεια της ζωής του. Η έκθεση αυτή µετριέται µε βάση τον αριθµό 

των τσιγάρων που το άτοµο καπνίζει καθηµερινά, την ηλικία στην οποία άρχισε να 

καπνίζει και τον αριθµό των ετών που καπνίζει.  

Ο κίνδυνος για καρκίνο του πνεύµονα και άλλες µορφές καρκίνου µπορεί να 

µειωθεί µε το κόψιµο του καπνίσµατος. Οι πιθανότητες για τέτοιες παθήσεις είναι 

µικρότερες για άτοµα που σταµατούν το κάπνισµα απ’ ότι για εκείνα που συνεχίζουν 

να καπνίζουν τον ίδιο αριθµό τσιγάρων κάθε µέρα και επιπλέον οι πιθανότητες αυτές 

µειώνονται (για εκείνους που κόβουν το κάπνισµα) καθώς περνούν τα χρόνια.  

Τα µεγαλύτερα οφέλη έχουν όσοι κόβουν το κάπνισµα σε µικρότερη ηλικία. 

Εκείνοι που το κόβουν µέχρι την ηλικία των 35 αποφεύγουν κατά 90% τους 

κινδύνους από τη χρήση του καπνού. Ωστόσο, ακόµη και όσοι κόβουν το κάπνισµα 

µετά την ηλικία των 50 µειώνουν σηµαντικά το ρίσκο να πεθάνουν νωρίς. Το 

επιχείρηµα ότι «είναι πια αργά να κόψω το κάπνισµα αφού η ζηµιά έχει ήδη γίνει» 

δεν ισχύει.  

 

 
 

 

ΤΙ ΓΙΝΕΤΑΙ ΟΤΑΝ ΚΟΨΕΤΕ ΤΟ ΤΣΙΓΑΡΟ 
 

Σε 20 λεπτά 

Η πίεση του αίµατος και οι σφυγµοί πέφτουν στο κανονικό.  

Η θερµοκρασία των άκρων ανεβαίνει στο κανονικό.  

 

Σε 8 ώρες 

Το µονοξείδιο του άνθρακα στο αίµα πέφτει στο κανονικό.  

Το οξυγόνο ανεβαίνει στα φυσιολογικά επίπεδα.  
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Σε 24 ώρες 

Μειώνεται η γεύση και η όσφρηση. 

 

Σε 48 ώρες 

Ενδυναµώνει η γεύση και η όσφρηση 

 

Σε 72 ώρες  

Η αναπνοή αρχίζει να λειτουργεί οµαλότερα.  

Αυξάνεται η χωρητικότητα των πνευµόνων.  

 

Από 2 εβδοµάδες έως 3 µήνες 

Η κυκλοφορία του αίµατος βελτιώνεται.  

Το περπάτηµα γίνεται ευκολότερο.  

Η λειτουργία των πνευµόνων αυξάνεται κατά 30%. 

 

Από 1 ως 9 µήνες 

Σταµατάει ο βήχας και η κούραση.  

Η αναπνοή διαρκεί περισσότερο.  

Αρχίζει η ανάπλαση του ενδοθηλίου των βρόγχων.  

 

Μετά από 5 χρόνια 

Ο θάνατος από καρκίνο του πνεύµονα στο µέσο καπνιστή (ένα πακέτο την 

ηµέρα) µειώνεται (κατά 50%) από 137 ανά 100.000 σε 72 ανά 100.000 

 

Μετά από 10 χρόνια 

Οι προκαρκινικές κυψέλες αντικαθίστανται. Οι πιθανότητες άλλων καρκίνων 

(στόµατος, λάρυγγα, οισοφάγου), κύστεων (νεφρών και παγκρέατος) µειώνονται.  
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ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ∆ΙΑΚΟΠΗΣ ΤΟΥ 

ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ  

 
Η Ψυχολογική αντιµετώπιση διακοπής του καπνίσµατος χρησιµοποιεί ειδικές 

µεθόδους θεραπείας Συµπεριφοράς (Behavior Therapy) και Ιατρική Ύπνωση σε 

συνδυασµό µε µεθόδους αντιµετώπισης του στρες. 

1. Θεραπεία  Συµπεριφοράς (Behavior Therapy) 

Το άτοµο προετοιµάζεται ψυχολογικά µε µεθόδους αποστροφής προς το 

κάπνισµα για να διακόψει το κάπνισµα µέσα σε 4-6 εβδοµάδες µε επιτυχία. 

2. Ύπνωση (υπνοθεραπεία) 

Η Ύπνωση δεν είναι ύπνος. Είναι µια θεραπεία που βασίζεται στην πολύ βαθιά 

χαλάρωση και στον εστιασµό της προσοχής του ατόµου στην αλλαγή που θέλει να 

πετύχει: το να µη έχει καµιά επιθυµία να καπνίσει. Η Ύπνωση αξιοποιεί δυνατότητες 

που ήδη έχει το άτοµο να επιτρέπει κέντρα του εγκεφάλου του να καταφέρουν να 

κάνουν την αλλαγή που το άτοµο επιθυµεί: να κόψει το κάπνισµα. 

Μετά την διακοπή του καπνίσµατος ακολουθείται ένα πρόγραµµα αποφυγής 

στερητικών συµπτωµάτων από έλλειψη της νικοτίνης και πρόληψης της υποτροπής. 

 

 

ΈΞΙ  ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ  ΠΟΥ  ΣΤΗΡΙΖΟΥΝ  ΤΗ  

ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ  ΣΑΣ   
1. Υποβολή 

2. Βελονισµός 

3. Σπρέι νικοτίνης 

4. Τσίχλες νικοτίνης 

5. Αυτοκόλλητα νικοτίνης 

6. Κέντρα υγιεινής διαβίωσης 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 

 

 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ-ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ –ΣΚΟΠΟΣ –ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
 
 Το κάπνισµα αποτελεί: 

1. Την υπ’αριθµόν ένα αιτία ασθενειών και θανάτων. 
2. Τον προθάλαµο όλων των άλλων ναρκωτικών. 
3. Τη µεγαλύτερη εγκληµατική κοινωνική µάστιγα και 
4. Το µεγαλύτερο ηθικό και κοινωνικό σκάνδαλο. 

Παρ’όλα αυτά η άψυχη καταναλωτική και κερδοσκοπική κοινωνία που 
κυριαρχεί σε Ανατολή και ∆ύση, αντιµετωπίζει τα τσιγάρα µε τον πλέον φιλικότερο 
τρόπο. Απόδειξη ότι πιο εύκολα βρίσκουµε να αγοράσουµε τσιγάρα, παρά ψωµί!!! 

Πρόσφατα στατιστικά δεδοµένα αναφέρουν ότι στη χώρα µας το τσιγάρο 
σκοτώνει κάθε χρόνο πάνω από 20.000 άτοµα. Αυτό σηµαίνει ότι µια µεγάλη πόλη 
όπως για παράδειγµα, η Τρίπολη αφανίζεται… ξεκληρίζεται… Το τσιγάρο σκοτώνει 
στην Ελλάδα κάθε χρόνο 15 φορές περισσότερους ανθρώπους από ότι σκοτώνονται 
σε τροχαία δυστυχήµατα. Τα θύµατα του τσιγάρου σε όλη τη Γη κάθε χρόνο είναι 
περισσότερα από όλα τα θύµατα του Α’ και Β’ Παγκοσµίου Πολέµου  µαζί! 

 
Για την διακπεραίωση του ερευνητικού µέρους της πτυχιακής µας εργασίας 

πραγµατοποιήσαµε µια τυχαία έρευνα σε σχολεία και των τεσσάρων νοµών της 
Κρήτης. Αυτό έγινε για να διαπιστώσουµε εάν οι Καθηγητές Μέσης Εκπαίδευσης 
µπορούν να αποτρέψουν ή να ενθαρρύνουν τους µαθητές µε τη στάση τους στο 
κάπνισµα. 

Σκοπός µας είναι η εκτίµηση των καπνιστικών συνηθειών στο σχολικό 
περιβάλλον τόσο των µαθητών όσο και των Καθηγητών Μέσης Εκπαίδευσης. 

Οι στόχοι της έρευνάς µας ήταν: 
1. Να καταγραφεί η πρόθεση ή όχι των παιδιών να καπνίσουν. 
2. Να εντοπίσουµε το ποσοστό των παιδιών που καπνίζουν. 
3. Να οριστεί η ηλικία πειραµατισµού και έναρξης του καπνίσµατος. 
4. Να καταγραφεί ο τρόπος που τα παιδιά ξεκινούν τον πειραµατισµό. 
5. Να µελετηθεί κατά πόσο επηρεάζονται τα παιδιά από Καθηγητές Μέσης 

Εκπαίδευσης για την έναρξη του καπνίσµατος. 
6. Να καταγραφούν οι καπνιστικές συνήθειες τόσο των µαθητών όσο και των 

Καθηγητών Μέσης Εκπαίδευσης στο σχολικό περιβάλλον. 
7. Να διαπιστωθεί κατά πόσο τα παιδιά γνωρίζουν τις συνέπειες του καπνίσµατος. 

 
Για την έρευνά µας επιλέχθηκαν σχολεία που ήταν διαθέσιµα και είχαµε 

πρόσβαση σε αυτά. Το όργανο έρευνας το οποίο χρησιµοποιήσαµε ήταν το 
ερωτηµατολόγιο. Τα ερωτηµατολόγια χωρίζονταν σε µαθητών και καθηγητών και 
αποτελούνταν από κλειστού τύπου ερωτήσεις (ή πολλαπλής επιλογής). Οι ερωτήσεις 
που απευθύνονταν στους µαθητές ήταν 10, ενώ οι ερωτήσεις των Καθηγητών Μέσης 
Εκπαίδευσης ήταν 17. 

Η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων έγινε µετά από ολιγόλεπτη ενηµέρωση, 
τονίζοντας στους µαθητές και στους Καθηγητές Μέσης Εκπαίδευσης ότι είναι 
ανώνυµα και ότι θα χρησιµοποιηθούν µόνο για ερευνητικούς σκοπούς. Με τον τρόπο 
αυτό προσπαθήσαµε να πάρουµε όσο το δυνατόν πιο ειλικρινείς απαντήσεις. Όσο 
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αφορά τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων χρησιµοποιήσαµε το στατιστικό 
πακέτο SPSS (Statistical Package for Social Sciences). 

 
 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  ΜΑΘΗΤΩΝ 
Α.Μ…………………       ΗΛΙΚΙΑ     ……………/ΦΥΛΟ ........... (Α/Θ) 

   
1. ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΣΑΣ ΜΙΛΑΝΕ ΟΙ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΒΛΑΒΕΡΕΣ 

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΚΑΠΝΙΣΤΙΚΗΣ ΣΥΝΗΘΕΙΑΣ; 
� ΣΠΑΝΙΑ 
� ΣΥΧΝΑ 
� ΠΟΤΕ 

 
2. ΣΑΣ ΕΝΟΧΛΕΙ ΟΤΑΝ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΕΝΩ 

ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ; 
� ΝΑΙ 
� ΟΧΙ 

 
3. ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΒΛΕΠΕΤΕ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ ΣΑΣ ΝΑ ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ ΣΤΟ 

∆ΙΑΛΕΙΜΜΑ, ΣΤΗΝ ΑΥΛΗ, Ή ΣΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΤΟΥΣ; 
� ΣΕ ΚΑΘΕ ∆ΙΑΛΕΙΜΜΑ 
� ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 
� ΣΠΑΝΙΑ 
� ΠΟΤΕ 

 
4. ΠΟΥ ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ ΟΙ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ 

∆ΙΑΛΕΙΜΜΑΤΟΣ;  
� ΣΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
� ΜΟΝΟ ΣΕ ΕΙ∆ΙΚΟ ∆ΩΜΑΤΙΟ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ  
� ΣΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΠΕΡΙΒΟΛΟ 
� ΜΟΝΟ ΕΞΩΣΧΟΛΙΚΑ ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ 

 
5. ΕΠΙ∆ΙΩΚΟΥΝ ΟΙ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ ΝΑ  ΜΗΝ ΕΙΝΑΙ ΣΕ ΘΕΑ ΜΑΘΗΤΩΝ ΟΤΑΝ 

ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ; 
� ΟΧΙ 
� ΝΑΙ ΤΟ ΑΠΟΦΕΥΓΟΥΝ 
� ΠΑΝΤΑ 
� ΠΟΤΕ, ∆ΕΝ ΤΟΥΣ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΕΙ ΑΝ ΕΙΝΑΙ 

 
6. ΕΧΕΤΕ ΠΟΤΕ ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ ΣΕ ΚΑΘΗΓΗΤΗ-ΤΡΙΑ Η ΣΑΣ ΕΧΟΥΝ 

ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ ΤΣΙΓΑΡΟ;   
� ΝΑΙ                 
� ΟΧΙ 

 
7. ΚΑΠΝΙΖΕΙΣ;  

� ΝΑΙ 
� ΟΧΙ 
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8. ΓΙΑΤΙ ΑΡΧΙΣΕΣ ΝΑ ΚΑΠΝΙΖΕΙΣ; 
� ΑΠΟ ΠΕΡΙΕΡΓΕΙΑ 
� ΑΠΟ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΗ   
� ΕΠΕΙ∆Η ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ ΟΛΟΙ 
� ΕΠΕΙ∆Η ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ ΜΟΥ ΑΡΕΣΕ 

 
9. ΕΑΝ ΚΑΠΝΙΖΕΙΣ, ΣΤΟ ΝΑ ΞΕΚΙΝΗΣΕΙΣ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΘΕΩΡΕΙΣ ΟΤΙ ΣΕ 

ΕΠΗΡΕΑΣΑΝ ΜΕ ΤΗΝ ΣΤΑΣΗ ΤΟΥΣ ΚΑΙ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ ΣΟΥ ΠΟΥ 
ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ; 

� ΝΑΙ 
� ΟΧΙ 

 
10. ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΠΙΒΛΗΘΕΙ ΣΤΟΥΣ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ ΝΑ ΜΗΝ 

ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ  ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΜΕ ΟΠΟΙΑ∆ΗΠΟΤΕ ΣΚΛΗΡΟΤΗΤΑΣ 
ΜΕΤΡΑ ΑΡΚΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΑ; 

� ΟΠΩΣ∆ΗΠΟΤΕ                       
� ΜΟΥ ΕΙΝΑΙ Α∆ΙΑΦΟΡΟ 
� ΟΧΙ ∆ΙΑΦΩΝΩ 

 
 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ  
Α.Μ…………………       ΗΛΙΚΙΑ     ……       ΦΥΛΟ ........... (Α/Θ) 
Πόσα χρόνια είστε καθηγητής µέσης εκπαίδευσης………….. 
 
 
1. ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ ΒΛΑΠΤΕΙ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ; 

� ΝΑΙ                        
� ΟΧΙ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ 

 
2. ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΕΙΝΑΙ; 

� ΕΠΙ∆ΗΜΙΑ   
� ΑΠΟΛΑΥΣΗ 
� ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ 
� ΚΑΚΗ ΣΥΝΗΘΕΙΑ                     
� ΚΛΗΡΩΤΙ∆Α ΘΑΝΑΤΟΥ 

 
3. ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ ΕΙΣΤΕ ΣΩΣΤΑ ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΟΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΒΛΑΠΤΙΚΕΣ 
ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ; 

� ΝΑΙ ΠΟΛΥ 
� ΛΙΓΟ 
� ΚΑΘΟΛΟΥ 

 
4. ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΓΝΩΜΗ ΣΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ; 

� ΕΙΝΑΙ ΚΑΤΙ ΠΟΛΥ ΚΑΚΟ ΓΙΑ ΑΥΤΟΝ ΠΟΥ ∆ΕΝ ΚΑΠΝΙΖΕΙ 
� ΜΟΥ ΕΙΝΑΙ Α∆ΙΑΦΟΡΟ 
� ΠΟΛΥ ΦΑΣΑΡΙΑ ΕΝΩ ∆ΕΝ ΕΙΝΑΙ ΤΟΣΟ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑ  
� ΕΧΕΙ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΚΑΙ Ο ΚΑΠΝΙΣΤΗΣ 
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5. ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΓΝΩΜΗ ΣΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 
ΣΤΟΥΣ ∆ΗΜΟΣΙΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ; 

� ΕΙΝΑΙ ΠΟΛΥ ΘΕΤΙΚΟ ΜΕΤΡΟ 
� ΕΙΝΑΙ ΣΩΣΤΟ 
� ΕΙΝΑΙ ΛΑΘΟΣ 
� ΕΙΝΑΙ ΡΑΤΣΙΣΤΙΚΟ ΜΕΤΡΟ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ 
� ΕΙΝΑΙ ΓΕΛΟΙΟ ΤΟ ΟΤΙ ∆ΕΝ ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΑΙ Ο ΝΟΜΟΣ 

 
6. ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΤΙΣ ΒΛΑΒΕΡΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΟΥ ΤΣΙΓΑΡΟΥ ΣΤΟΥΣ 
ΕΦΗΒΟΥΣ; 

� ΝΑΙ  
� ΟΧΙ 

 
7. ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΜΙΛΑΤΕ ΣΤΟΥΣ ΜΑΘΗΤΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΒΛΑΒΕΡΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ 
ΤΟΥ ΤΣΙΓΑΡΟΥ; 

� ΣΠΑΝΙΑ 
� ΣΥΧΝΑ 
� ΠΟΤΕ 

 
8. ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ Ο ∆ΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΜΙΛΑΕΙ  ΣΕ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ-ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ ΜΕ 
ΣΚΟΠΟ ΝΑ ΣΤΑΜΑΤΗΣΟΥΝ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ; 

� ΣΠΑΝΙΑ 
� ΣΥΧΝΑ 
� ΠΟΤΕ 

 
9. ΕΑΝ ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ, ΠΟΣΑ ΤΣΙΓΑΡΑ ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ; 

� ΛΙΓΟΤΕΡΟ ΑΠΟ ΜΙΣΟ ΠΑΚΕΤΟ 
� ΜΙΣΟ ΕΩΣ ΕΝΑ ΠΑΚΕΤΟ  
� ΕΝΑ ΕΩΣ ∆ΥΟ ΠΑΚΕΤΑ  
� ΠΑΝΩ ΑΠΟ ∆ΥΟ    

 
 

10. ΑΝ ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ, ΓΙΑΤΙ ΑΡΧΙΣΑΤΕ ΝΑ ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ; 
� ΑΠΟ ΠΕΡΙΕΡΓΕΙΑ 
� ΑΠΟ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΗ  
� ΕΠΕΙ∆Η ΚΑΠΝΙΖΕ ΚΑΠΟΙΟΣ ΓΝΩΣΤΟΣ ΜΟΥ 
� ΧΩΡΙΣ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ ΛΟΓΟ 

 
11. ΑΝ ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ, ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ ΚΑΙ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΣΧΟΛΙΚΟΥ 

∆ΙΑΛΕΙΜΜΑΤΟΣ;  
� ΠΟΤΕ                        
� ΣΠΑΝΙΑ 
� ΣΥΧΝΑ 
� ΠΑΝΤΑ 

 
12. ΑΝ ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ, ΠΟΥ ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ 

∆ΙΑΛΕΙΜΜΑΤΟΣ;  
� ΣΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
� ΜΟΝΟ ΣΕ ΕΙ∆ΙΚΟ ∆ΩΜΑΤΙΟ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ  
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� ΣΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΠΕΡΙΒΟΛΟ 
� ΜΟΝΟ ΕΞΩΣΧΟΛΙΚΑ ΚΑΠΝΙΖΩ 

 
13. ΑΝ ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ, ΣΤΟ ∆ΙΑΛΕΙΜΜΑ ΕΠΙ∆ΙΩΚΕΤΕ ΝΑ ΜΗΝ ΕΙΣΤΕ ΣΕ ΘΕΑ 

ΜΑΘΗΤΩΝ; 
� ΟΧΙ 
� ΝΑΙ 
� ΠΑΝΤΑ 
� ΠΟΤΕ 

 
14. ΑΝ ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ, ΕΧΕΤΕ ΠΟΤΕ ΚΑΠΝΙΣΕΙ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ; 

� ΠΟΤΕ                        
� ΣΠΑΝΙΑ 
� ΣΥΧΝΑ 
� ΠΑΝΤΑ ΚΑΠΝΙΖΩ 

 
15. ΑΝ ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ, ΕΧΕΤΕ ΠΟΤΕ ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ ΣΕ ΜΑΘΗΤΗ-ΤΡΙΑ Η ΣΑΣ ΕΧΟΥΝ 

ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ ΜΑΘΗΤΕΣ ΤΣΙΓΑΡΟ; 
� ΝΑΙ                        
� ΟΧΙ 

 
16. ΑΝ ∆ΕΝ ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ, ΣΑΣ ΕΝΟΧΛΟΥΝ ΟΙ ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΙ ΣΑΣ 

ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ ΠΟΥ ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ ΣΕ ΩΡΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ; 
� ΚΑΘΟΛΟΥ                        
� ΛΙΓΟ 
� ΠΟΛΥ 
� ΜΕ ΕΞΟΡΓΙΖΟΥΝ 

 
17. ΑΝ ∆ΕΝ ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ, ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΠΙΒΛΗΘΕΙ ΣΤΟΥΣ 

ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ ΝΑ ΜΗΝ ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ  ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΜΕ ΟΠΟΙΑ∆ΗΠΟΤΕ 
ΣΚΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΜΕΤΡΑ ΑΡΚΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΑ; 

� ΟΠΩΣ∆ΗΠΟΤΕ                       
� ΜΟΥ ΕΙΝΑΙ Α∆ΙΑΦΟΡΟ 
� ΟΧΙ ∆ΙΑΦΩΝΩ 

 
 

ΥΛΙΚΟ 
 
Η παρούσα µελέτη πραγµατοποιήθηκε από το Φεβρουάριο του 2005 έως το 

Μάιο του 2005 σε 400 µαθητές και 372 Καθηγητές Μέσης Εκπαίδευσης. Από τους 
µαθητές οι 116 (29%) ήταν από το Ν. Ηρακλείου, οι 98 (24,5%) από το Ν. Χανίων, 
οι 100 (25%) από το Ν. Ρεθύµνης και οι 86 (21,5%) από το Ν. Λασιθίου. Από τους 
παραπάνω µαθητές οι 168 (42%) ήταν αγόρια, ενώ οι 232 (58%) ήταν κορίτσια και η 
ηλικία τους ήταν από 13-35 χρόνων. 

Από την άλλη οι Καθηγητές Μέσης Εκπαίδευσης που πήραν µέρος στην 
έρευνα µας ήταν οι 106 (28,5%) από το Ν. Ηρακλείου, οι 74 (19,9%) από το Ν. 
Χανίων, οι 100 (26,9%) από το Ν. Ρεθύµνης και οι 92 (24,7%) από το Ν. Λασιθίου. 
Από τους Καθηγητές Μέσης Εκπαίδευσης οι 131 (35,2%) ήταν άντρες, ενώ οι 241 
(64,8%) ήταν γυναίκες και η ηλικία τους ήταν από 27-60 χρόνων µε έτη 
προϋπηρεσίας από 1-35 χρόνια.  
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ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΕΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΕΣ ΜΑΘΗΤΩΝ 
 
 
 

 ΗΛΙΚΙΑ ΝΟΜΟΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΦΥΛΟ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΑ
Μέσος όρος 16 ΗΡΑΚΛΕΙΟ 116 29% ΆΝ∆ΡΕΣ 168 42% 

Minimum 13 ΧΑΝΙΑ 98 24,50% ΓΥΝΑΙΚΕΣ 232 58% 
Maximum 35 ΡΕΘΥΜΝΟ 100 25% ΣΥΝΟΛΟ 400 100% 

  ΛΑΣΙΘΙ 86 21,50%    
  ΣΥΝΟΛΟ 400 100%    

 
 

 
 
 
 
 
 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΕΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΕΣ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
 
 
 
 

 ΗΛΙΚΙΑ  
ΈΤΗ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΝΟΜΟΣ   ΦΥΛΟ   
Μέσος όρος 46 Μέσος όρος 18 ΗΡΑΚΛΕΙΟ 106 28,50% ΆΝ∆ΡΕΣ 131 35,20% 

Minimum 24 Minimum 1 ΧΑΝΙΑ 74 19,90% ΓΥΝΑΙΚΕΣ 241 64,80% 
Maximum 62 Maximum 35 ΡΕΘΥΜΝΟ 100 26,9%% ΣΥΝΟΛΟ 372 100% 

    ΛΑΣΙΘΙ 92 24,70%    
    ΣΥΝΟΛΟ 372 100%    
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΈΡΕΥΝΑΣ 
 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΚΟΙΝΕΣ ΣΕ ΜΑΘΗΤΕΣ ΚΑΙ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ: 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 1: Πόσο συχνά σας µιλάνε οι καθηγητές για τις βλαβερές 

συνέπειες του τσιγάρου – Πόσο συχνά µιλάτε στους µαθητές για τις βλαβερές 
συνέπειες του τσιγάρου; 

 
 
 
 ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
ΣΠΑΝΙΑ 47,30% 33,30%
ΣΥΧΝΑ 28,50% 59,70%
ΠΟΤΕ 24,30% 7%
ΣΥΝΟΛΟ 100% 100%

 
 
Οι µαθητές αναφέρουν ότι οι Καθηγητές Μέσης Εκπαίδευσης τους µιλάνε 

σπάνια γύρω από τις βλαβερές συνέπειες σε ποσοστό 47,3% (189), ενώ οι 
Καθηγητές στην αντίστοιχη ερώτηση υποστηρίζουν ότι τους µιλάνε σπάνια σε 
ποσοστό 33,3% (124). Από την άλλη οι Καθηγητές υποστηρίζουν ότι µιλάνε συχνά 
στους µαθητές σε ποσοστό 59,7% (222), σε αντίθεση µε τους µαθητές που µόνο το 
28,5% αναφέρει ότι ενηµερώνονται συχνά από τους Καθηγητές τους. Τέλος, οι 
µαθητές αναφέρουν ότι οι Καθηγητές ποτέ δε µιλάνε για τις βλαβερές συνέπειες σε 
ποσοστό 24,3% (97), ενώ ένα ποσοστό 7% (26) των Καθηγητών αναφέρουν ότι δεν 
ενηµερώνουν ποτέ τους µαθητές γύρω από τις βλαβερές συνέπειες του τσιγάρου. 

 

Πόσο συχνά σας µιλάνε οι Καθηγητές ή µιλάτε στους 
µαθητές για τις βλαβερές συνέπειες του τσιγάρου;
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ΕΡΩΤΗΣΗ 2:  Που καπνίζουν οι Καθηγητές κατά τη διάρκεια του 

διαλείµµατος – Αν καπνίζετε, που καπνίζετε κατά τη διάρκεια του 
διαλείµµατος; 

 
 
 

 ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
ΣΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 56,30% 37,50%
ΜΟΝΟ ΣΕ ΕΙ∆ΙΚΟ ∆ΩΜΑΤΙΟ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ 8,00% 52,80%
ΣΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΠΕΡΙΒΟΛΟ 35,30% 2,80%
ΜΟΝΟ ΕΞΩΣΧΟΛΙΚΑ ΚΑΠΝΙΖΩ 0,40% 6,90%
ΣΥΝΟΛΟ 100% 100%

 
 
Στο γραφείο των Καθηγητών απαντά το 56,3% (225) των µαθητών, ενώ στον 

ίδιο χώρο οι Καθηγητές υποστηρίζουν ότι καπνίζει µόνο το 37,5% (54). Οι 
Καθηγητές Μέσης Εκπαίδευσης αναφέρουν ότι καπνίζουν µόνο σε ειδικό δωµάτιο 
σε ποσοστό 52,8% (76), ενώ οι µαθητές από την πλευρά τους αναφέρουν ότι σε 
ειδικό δωµάτιο καπνίζει µόνο το 8% (32) των Εκπαιδευτικών.  Ποσοστό 35,3% 
(141) των µαθητών αναφέρει ότι οι Καθηγητές καπνίζουν στο σχολικό περίβολο, 
ενώ οι Καθηγητές υποστηρίζουν ότι στο σχολικό περίβολο καπνίζει το 2,8% (4). 
Τέλος, µόνο εξωσχολικά αναφέρει το 0,4% (2) των µαθητών και το 6,9% (10) των 
Καθηγητών. 

 
 
 

 

Που καπνίζετε ή που καπνίζουν οι καθηγητές σας κατα την 
διάρκεια του διαλείµατος
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ΕΡΩΤΗΣΗ 3:  Επιδιώκουν οι Καθηγητές να µην είναι σε θέα µαθητών όταν 
καπνίζουν – Αν καπνίζετε, στο διάλειµµα επιδιώκετε µα µην είστε σε θέα 
µαθητών; 

 
 

 ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΑΘΗΤΩΝ  ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
ΌΧΙ  59,50% 21,50%
ΝΑΙ  23,50% 62,50%
ΠΑΝΤΑ 2,50% 14,60%
ΠΟΤΕ 14,50% 1,40%
ΣΥΝΟΛΟ 100% 100%

 
 
 
Σε αυτή την  ερώτηση το 59,5% (238) των µαθητών απαντούν πως δε το 

επιδιώκουν, ενώ οι Καθηγητές που υποστηρίζουν κάτι τέτοιο είναι το 21,5% (31). 
Το 62,5% (90) των Καθηγητών αναφέρουν ότι επιδιώκουν να µην είναι σε θέα 
όταν καπνίζουν, ενώ οι µαθητές σε ποσοστό 23,5% (94)  απαντούν ότι το 
επιδιώκουν. Οι Καθηγητές Μέσης Εκπαίδευσης δηλώνουν ότι το 14,6% (21) πάντα 
επιδιώκουν να µην είναι σε θέα, ενώ οι µαθητές που υποστηρίζουν κάτι τέτοιο είναι 
το 2,5% (10) και τέλος το 1,4% (2) των Καθηγητών αναφέρουν ότι ποτέ δεν 
επιδιώκουν να είναι σε θέα των µαθητών, ενώ από την πλευρά τους οι µαθητές 
υποστηρίζουν αυτό σε ποσοστό 14,5% (58). 

 
 
 

Επιδιώκουν οι Καθηγητές ή επιδιώκετε να µην είστε σε θέα 
µαθητών όταν καπνίζουν/καπνίζετε;
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ΕΡΩΤΗΣΗ 4: Πιστεύετε ότι πρέπει να επιβληθεί στους Καθηγητές να µην 
καπνίζουν στο σχολείο µε οποιαδήποτε σκληρότητας µέτρα αρκεί να µην είναι 
αποτελεσµατικά – Αν δεν καπνίζετε, πιστεύετε ότι πρέπει να επιβληθεί στους 
καπνιστές να µην καπνίζουν στο σχολείο µε οποιαδήποτε σκληρότητας µέτρα 
αρκεί να είναι αποτελεσµατικά; 

 
 
  

 ΠΟΣΟΣ. ΚΑΠΝ. ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΟΣ. ΜΗ ΚΑΠΝ. ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΟΣ. ΜΗ ΚΑΠΝ. ΚΑΘΗΓ. 
ΟΠΩΣ∆ΗΠΟΤΕ 26,70% 38,60% 49,80%
ΜΟΥ ΕΙΝΑΙ Α∆ΙΑΦΟΡΟ 55,50% 50,40% 19,40%
ΌΧΙ ∆ΙΑΦΩΝΩ 17,80% 11% 30,80%
ΣΥΝΟΛΟ 100% 100% 100%

 
 

 
Η απάντηση των καπνιστών µαθητών ήταν το 26,7% (39) οπωσδήποτε, το 

55,5% (81) ότι τους είναι αδιάφορο και το 17,8% (26) ότι διαφωνούν να παρθούν  
µέτρα για την επιβολή του καπνίσµατος στο σχολείο. Σε αντίθεση, το 38,6% (98) 
των µη-καπνιστών µαθητών απαντά οπωσδήποτε, το 50,4% (128) ότι τους είναι 
αδιάφορο και το 11% (28) ότι διαφωνούν. Στην ίδια ερώτηση οι µη-καπνιστές 
καθηγητές απάντησαν ότι το 49,8% (113) συµφωνούν να παρθούν κάποια µέτρα, 
το 19,4% (44) τους είναι αδιάφορο και το 30,8% (70) αυτών διαφωνούν µε την 
επιβολή µέτρων. 

 
 
 
 

Πιστεύετε ότι πρέπει να επιβληθεί στους Καθηγητές/ 
καπνιστές να µην καπνίζουν στο σχολείο µε οποιαδήποτε 

σκληρότητας µέτρα αρκεί να είναι αποτελεσµατικά;
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ΕΡΩΤΗΣΗ 5: Έχετε ποτέ προσφέρει σε Καθηγητή-τρια ή σας έχουν 
προσφέρει Καθηγητές τσιγάρο; Αν καπνίζετε, έχετε ποτέ προσφέρει σε 
µαθητή-τρια ή σας έχουν προσφέρει µαθητές τσιγάρο; 

 
 
 
 
 

 ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
ΝΑΙ 36,30% 8,30%
ΌΧΙ 63,70% 91,70%
ΣΥΝΟΛΟ 100% 100%

 
 

 
 
 
Έχουν προσφέρει τσιγάρο σε Καθηγητές Μέσης Εκπαίδευσης το 36,3% (53) 

των καπνιστών µαθητών ενώ, το 8,3% (12) των Εκπαιδευτικών έχουν προσφέρει 
τσιγάρο σε µαθητή.   

 
 
 

Έχετε ποτέ προσφέρει σε Καθηγητή/µαθητή ή σας έχουν 
προσφέρει Καθηγητές/µαθητές τσιγάρο;
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟΥΣ ΜΑΘΗΤΕΣ 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 1:  Σας ενοχλεί όταν Καθηγητές καπνίζουν στο σχολείο ενώ 
απαγορεύεται; 

 
 
 

 ΠΟΣ.ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΠΟΣ. ΜΗ-ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ Μ ΑΘΗΤΩΝ 
ΝΑΙ 46,60% 59,10%
ΌΧΙ 53,40% 40,90%
ΣΥΝΟΛΟ 100% 100%

 
 
 
 
Σε ποσοστό 46,6% (68) οι καπνιστές µαθητές απαντούν ότι τους ενοχλεί όταν 

οι Καθηγητές τους καπνίζουν στο σχολείο και το 53,4% (78) ότι δε τους ενοχλεί. 
Από την άλλη, οι µη-καπνιστές µαθητές αναφέρουν ότι το 59,1% (150) ενοχλείται 
ενώ, το 40,9% (104) δεν ενοχλούνται όταν οι Καθηγητές τους καπνίζουν στο 
σχολείο. 

 
 
 

Σας ενοχλεί όταν Καθηγητές καπνίζουν στο σχολείο ενώ 
απαγορεύεται;
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ΕΡΩΤΗΣΗ 2:  Πόσο συχνά βλέπετε Καθηγητές σας να καπνίζουν στο 
διάλειµµα, στην αυλή ή στο γραφείο τους;  

 
 
 
 
 ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΑΘΗΤΩΝ 
ΣΕ ΚΑΘΕ ∆ΙΑΛΕΙΜΜΑ 64,50%
ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 29,80%
ΣΠΑΝΙΑ 5%
ΠΟΤΕ 0,70%
ΣΥΝΟΛΟ 100%
 
 
 
 

Το 64,5% ( 258) των µαθητών αναφέρουν ότι σε κάθε διάλειµµα βλέπουν 
τους Καθηγητές τους να καπνίζουν, το 29,8% (119) ότι µερικές φορές τους 
βλέπουν, το 5% (20) αναφέρουν ότι τους βλέπουν σπάνια ενώ το 0,7% ( 3) 
αναφέρουν ότι δε τους βλέπουν ποτέ. 

 
 
 
 

Πόσο συχνά βλέπετε Καθηγητές σας να καπνίζουν στο 
διάλειµµα, στην αυλη ή στο γραφείο τους;
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 ΕΡΩΤΗΣΗ 3: Καπνίζεις; 
 
 
 
 

 ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΑΘΗΤΩΝ 
ΝΑΙ 36,50%
ΌΧΙ 63,50%
ΣΥΝΟΛΟ 100%

 
 
 
 
Ποσοστό 36,5% (146) των µαθητών αναφέρουν ότι καπνίζουν  ενώ, το 63,5% 

(254) δηλώνουν ότι δεν καπνίζουν.   
 
 
 
 
  
 

Καπνίζεις;

36,50%

63,50%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

ΝΑΙ ΌΧΙ

ΜΑΘΗΤΕΣ

 
 
 
 
  

97  



 

ΕΡΩΤΗΣΗ 4: Γιατί άρχισες να καπνίζεις; 
 
 
 
 
 ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ 
ΑΠΟ ΠΕΡΙΕΡΓΕΙΑ 43,70%
ΑΠΟ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΗ 20,50%
ΕΠΕΙ∆Η ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ ΟΛΟΙ 7,90%
ΕΠΕΙ∆Η ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ ΜΟΥ ΑΡΕΣΕ 27,80%
ΣΥΝΟΛΟ 100%

 
 
 
 
Το 43,7% (66) των µαθητών απαντούν ότι ξεκίνησαν να καπνίζουν από 

περιέργεια, το 20,5% (31) από αντίδραση, το 7,9% (12) επειδή καπνίζουν όλοι και 
τέλος το 27,8% ( 42) επειδή πραγµατικά τους άρεσε.  

 
 
 
 
 

Γιατί άρχισες να καπνίζεις;
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ΕΡΩΤΗΣΗ 5: Εάν καπνίζεις, στο να ξεκινήσεις το κάπνισµα θεωρείς ότι 
σε επηρέασαν και Καθηγητές σας που καπνίζουν µε τη στάση τους;  

 
 
 
 
  
 ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ 
ΝΑΙ 17,90%
ΌΧΙ 82,10%
ΣΥΝΟΛΟ 100%
 
 
 
 
 

Το 17,9% (27) των µαθητών απαντούν ότι επηρεάστηκαν από τη στάση των 
Καθηγητών τους να καπνίζουν και 82,1% (124) απαντούν ότι δεν επηρεάστηκαν. 

 
 
 
 
 

Σας επηρέασαν καθηγητές σας καπνιστές
στο να ξεκινήσετε το κάπνισµα
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟΥΣ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ ΜΕΣΗΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 1: Πιστεύετε ότι βλάπτει το κάπνισµα;  
 

 
 
 
 
 ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΗ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
ΝΑΙ  99,60% 89,70%
ΌΧΙ 0,40% 10,30%
ΣΥΝΟΛΟ 100% 100%

 
 
 
 
 

Το 99,6% (226) των µη καπνιστών Καθηγητών απάντησε ότι το κάπνισµα 
βλάπτει και το 0,4% (1) απάντησε ότι δε βλάπτει. Από την άλλη πλευρά οι 
καπνιστές Καθηγητές απάντησαν ότι βλάπτει σε ποσοστό 89,7% (130) και  το 
10,3% (15) ότι δεν βλάπτει. 

 
 
 

 

Πιστεύετε ότι βλάπτει το κάπνισµα;

99,60%

0,40%

89,70%

10,30%

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

ΝΑΙ ΌΧΙ

ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΗ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ
ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ
ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ
ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ

 
 

100  



 

ΕΡΩΤΗΣΗ 2: Το κάπνισµα τι είναι; 
 
 
 

 
ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΗ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ 
ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ 
ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΑ 4,00% 1,40%
ΑΠΟΛΑΥΣΗ 3,10% 17,90%
ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ 5,70% 11,70%
ΚΑΚΗ ΣΥΝΗΘΕΙΑ 70,90% 65,50%
ΚΛΗΡΩΤΙ∆Α ΘΑΝΑΤΟΥ 16,30% 3,40%
ΣΥΝΟΛΟ 100% 100%
 
 
 
 
 

Επιδηµία απαντά το 4% (9) των µη καπνιστών Καθηγητών, απόλαυση το 
3,1% (7), τρόπος ζωής το 5,7% (13), κακή συνήθεια το 70,9% (161) και κληρωτίδα 
θανάτου το 16,3% (37). Ενώ οι καπνιστές Καθηγητές απαντούν ότι το κάπνισµα 
είναι επιδηµία σε ποσοστό 1,4% (2), απόλαυση το 17,9% (26), τρόπος ζωής το 
11,7% (17), κακή συνήθεια το 65,5% (95) και τέλος κληρωτίδα θανάτου το 3,4% 
(5). 

 
 
 
 

Το κάπνισµα τι είναι;
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ΕΡΩΤΗΣΗ 3: Πιστεύετε ότι είστε σωστά ενηµερωµένος για τις βλαπτικές 
συνέπειες του καπνίσµατος; 

 
 
 
 
 ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΗ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ
ΝΑΙ 87,70% 82,80%
ΌΧΙ 12,30% 17,20%
ΣΥΝΟΛΟ 100% 100%

 
 
 
 
 

Ποσοστό 87,7% (199) των µη καπνιστών Καθηγητών απαντά πως γνωρίζει 
τις βλαπτικές συνέπειες του καπνίσµατος και το 12,3% (28) ότι δεν γνωρίζει. Οι 
καπνιστές Καθηγητές δηλώνουν ότι γνωρίζουν τις βλαπτικές συνέπειες σε ποσοστό 
82,8% (120) ενώ, το 17,2% (25) των εκπαιδευτικών δηλώνουν ότι δεν γνωρίζουν. 

 
 
 
 
 

Πιστεύετε ότι είστε σωστά ενηµερωµένος για τις βλαπτικές 
συνέπειες του καπνίσµατος;
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ΕΡΩΤΗΣΗ 4: Ποια είναι η γνώµη σας για το παθητικό κάπνισµα; 
 
 
 
 

 
ΠΟΣ. ΜΗ ΚΑΠΝΙΣ. 
ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ ΠΟΣ. ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 

ΕΊΝΑΙ ΚΑΤΙ ΠΟΛΎ ΚΑΚΟ ΓΙΑ ΑΥΤΌΝ ΠΟΥ ∆ΕΝ 
ΚΑΠΝΙΖΕΙ 92,50% 67,60%
ΜΟΥ ΕΊΝΑΙ Α∆ΙΑΦΟΡΟ 3,50% 3,40%
ΠΟΛΎ ΦΑΣΑΡΙΑ ΕΝΏ ∆ΕΝ ΕΊΝΑΙ ΤΟΣΟ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ 1,80% 11%
ΕΧΕΙ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΚΑΙ Ο ΚΑΠΝΙΣΤΗΣ 2,20% 17,90%
ΣΥΝΟΛΟ 100% 100%

 
 
 

Είναι κάτι πολύ κακό για αυτόν που δεν καπνίζει απαντούν οι µη καπνιστές 
Καθηγητές σε ποσοστό 92,5% (210), σε αντίθεση µε τους καπνιστές Καθηγητές 
που υποστηρίζουν κάτι τέτοιο σε ποσοστό 67,6% (98). Σε ποσοστό 3,5% (8) και 
3,4% (5) αντίστοιχα απαντούν ότι τους είναι αδιάφορο. Πολύ φασαρία ενώ δεν 
είναι τόσο σηµαντικό απαντούν οι καπνιστές Καθηγητές σε ποσοστό 1,8% (4), ενώ 
οι καπνιστές Καθηγητές σε ποσοστό 11% (16). Τέλος, έχει δικαίωµα και ο 
καπνιστής απαντούν το 2,2% (5) των µη καπνιστών Καθηγητών και το 17,9% 
(26)των καπνιστών Καθηγητών. 

 
 
 
 

Ποιά είναι η γνώµη σας για το παθητικό κάπνισµα;
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ΕΡΩΤΗΣΗ 5: Ποια είναι η γνώµη σας για την απαγόρευση του 
καπνίσµατος στους δηµόσιους χώρους; 

 
 
  
 ΠΟΣ. ΜΗ ΚΑΠΝ. ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ ΠΟΣ. ΚΑΠΝ. ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
ΕΙΝΑΙ ΠΟΛΥ ΘΕΤΙΚΟ ΜΕΤΡΟ 56,80% 29,70%
ΕΙΝΑΙ ΣΩΣΤΟ 30% 37,90%
ΕΙΝΑΙ ΛΑΘΟΣ 2,20% 6,90%
ΕΙΝΑΙ ΡΑΤΣΙΣΤΙΚΟ ΜΕΤΡΟ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ 1,30% 19,30%
ΕΊΝΑΙ ΓΕΛΟΙΟ ΤΟ ΌΤΙ ∆ΕΝ ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΑΙ Ο ΝΟΜΟΣ 9,70% 6,20%
ΣΥΝΟΛΟ 100% 100%
 
 
 
 

Το 56,8% (129) των µη καπνιστών Καθηγητών υποστηρίζουν ότι είναι πολύ 
θετικό µέτρο, ενώ αντίστοιχα το 29,7% (43) των καπνιστών υποστηρίζουν το ίδιο. 
Το 30% ( 68) των µη καπνιστών Καθηγητών το κρίνει ως σωστό, ενώ οι καπνιστές 
σε ποσοστό 37,9% ( 55) έχουν την ίδια άποψη. Είναι λάθος θεωρούν το 2,2% (5) 
των µη καπνιστών  και το 6,9% (10) των καπνιστών αντίστοιχα. Το 1,3% (3) των 
µη καπνιστών Καθηγητών θεωρούν ότι είναι ρατσιστικό µέτρο κατά των 
καπνιστών και το 19,3% (28) υποστηρίζουν το ίδιο. Τέλος, το 9,7% (22) των µη 
καπνιστών θεωρούν γελοίο το ότι δεν εφαρµόζεται ο νόµος και το 6,2% των 
καπνιστών υιοθετούν αντίστοιχα την άποψη αυτή. 

 
 
 

Ποιά είναι η γνώµη σας για την απαγόρευση του καπνίσµατος 
στους δηµόσιους χώρους;
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ΕΡΩΤΗΣΗ 6: Γνωρίζετε τις βλαβερές συνέπειες του τσιγάρου στους 
εφήβους; 

 
 

 
 
 ΣΥΝΟΛΙΚΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
ΝΑΙ 95,70%
ΌΧΙ 4,30%
ΣΥΝΟΛΟ 100%
 
 
 
 
 

Το 95,7% (356) των ερωτηθέντων Καθηγητών δήλωσαν ότι γνωρίζουν τις 
βλαβερές συνέπειες του τσιγάρου στους εφήβους ενώ, το 4,3% (16) απάντησαν ότι 
δεν γνωρίζουν. 

 
 
 
 

Γνωρίζετε τις βλαβερές συνέπειες του τσιγάρου στους 
εφήβους;
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ΕΡΩΤΗΣΗ 7: Πόσο συχνά µιλάτε στους µαθητές για τις βλαβερές 
συνέπειες του τσιγάρου; 

 
 
 
  
 ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΗ ΚΑΠ. ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΠΝ. ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
ΣΠΑΝΙΑ 30,80% 37,20%
ΣΥΧΝΑ 65,20% 51%
ΠΟΤΕ 4% 11,70%
ΣΥΝΟΛΟ 100% 100%
 
 
 
 

Σπάνια απαντά το 30,8% (70) των µη καπνιστών Καθηγητών και το 37,2% 
(54) των καπνιστών. Συχνά απαντά το 65,2% (148) των µη καπνιστών και το 51% 
(74) των καπνιστών Καθηγητών. Τέλος, ποτέ απαντά το 4% (9) των µη καπνιστών 
και το 11,7% (17) των καπνιστών. 

 
 
 
 
 

Πόσο συχνά µιλάτε στους µαθητές για τις βλαβερές συνέπειες 
του τσιγάρου;
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ΕΡΩΤΗΣΗ 8: Πόσο συχνά ο διευθυντής µιλάει σε καπνιστές καθηγητές µε 

σκοπό να σταµατήσουν το κάπνισµα στο σχολείο; 
 
 
 
 
 
 ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΗ ΚΑΠΝ. ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΠΝ. ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
ΣΠΑΝΙΑ 39,60% 34,50%
ΣΥΧΝΑ 30,80% 37,90%
ΠΟΤΕ 29,50% 27,60%
ΣΥΝΟΛΟ 100% 100%
 
  
 
 

Στην ερώτηση αυτή σπάνια απαντά το 39,6% (90) των µη καπνιστών και το 
34, 5% (50) των καπνιστών. Συχνά απαντά το 30,8% (70) των µη καπνιστών και το 
37,9% (55) των καπνιστών, ενώ ποτέ απαντά το 29,5% ( 67) των µη καπνιστών και 
το 27,6% (40) των καπνιστών αντίστοιχα. 

 
 
 
 

Πόσο συχνά ο διευθυντής µιλάει σε καπνιστές-καθηγητές µε 
σκοπό να σταµατήσουν το κάπνισµα στο σχολείο;
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ΕΡΩΤΗΣΗ 9: Εάν καπνίζετε, πόσα τσιγάρα καπνίζετε ηµερησίως; 

 
 
 
 

 ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΠΝ. ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
ΛΙΓΟΤΕΡΟ ΑΠΌ ΜΙΣΟ ΠΑΚΕΤΟ 30,30%
ΑΠΌ ΜΙΣΟ ΕΩΣ ΈΝΑ ΠΑΚΕΤΟ 35,90%
ΑΠΌ ΈΝΑ ΕΩΣ ∆ΥΟ ΠΑΚΕΤΑ 28,30%
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ ΑΠΌ ∆ΥΟ ΠΑΚΕΤΑ 5,50%
ΣΥΝΟΛΟ 100%

 
 
 
 

Το 30,3% (44) των Καθηγητών καπνίζουν λιγότερο από µισό πακέτο την 
ηµέρα, το 35,9% (52) καπνίζουν από µισό έως ένα πακέτο, το 28,3% (41) 
καπνίζουν από ένα έως δυο πακέτα και τέλος το 5,5% (8) καπνίζουν περισσότερα 
από δυο πακέτα την ηµέρα.  

 
 
 
 
 

Εάν καπνίζετε, πόσα τσιγάρα καπνίζετε ηµερησίως;
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ΕΡΩΤΗΣΗ 10: Εάν καπνίζετε, γιατί αρχίσατε να καπνίζετε; 
 
 
 
 
  
 ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΠΝ. ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
ΑΠΌ ΠΕΡΙΕΡΓΕΙΑ 21,40%
ΑΠΌ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΗ 10,30%
ΕΠΕΙ∆Η ΚΑΠΝΙΖΕ ΚΑΠΟΙΟΣ ΓΝΩΣΤΟΣ ΜΟΥ 20,00%
ΧΩΡΙΣ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ ΛΟΓΟ 48,30%
ΣΥΝΟΛΟ 100%
 
 
 
 
 

 Από περιέργεια απαντά το 21,4% (31) των Καθηγητών, από αντίδραση το 
10,3% (15), το 20% (29) επειδή κάπνιζε κάποιος γνωστός τους και το 48,3% 
ξεκίνησε το κάπνισµα χωρίς συγκεκριµένο λόγο. 

 
 
 
 
 

Εάν καπνίζετε, γιατί αρχίσατε να καπνίζετε;
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ΕΡΩΤΗΣΗ 11: Εάν καπνίζετε, καπνίζετε και κατά τη διάρκεια του 
σχολικού διαλείµµατος; 

 
 
 
  
 ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΠΝ. ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
ΠΟΤΕ 11,70%
ΣΠΑΝΙΑ 12,40%
ΣΥΧΝΑ 33,80%
ΠΑΝΤΑ 42,10%
ΣΥΝΟΛΟ 100%
 
 
 
 

 Σε ποσοστό 11,7% (17) των ερωτηθέντων Καθηγητών απαντούν ποτέ, το 
12,4% (18) απαντούν σπάνια, το 33,8% (49) απαντούν συχνά και το 42,1% (61) 
απαντούν πάντα. 

 
 
 
 
 
 

Εάν καπνίζετε, καπνίζετε και κατά τη διάρκεια του σχολικού 
διαλείµµατος;
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ΕΡΩΤΗΣΗ 12: Εάν καπνίζετε, έχετε ποτέ καπνίσει κατά τη διάρκεια του 

µαθήµατος; 
 
 
 
 
  
 ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΠΝ. ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
ΠΟΤΕ 98,60%
ΣΠΑΝΙΑ 0,70%
ΣΥΧΝΑ 0,70%
ΣΥΝΟΛΟ 100%
 
 
 
 
 

Ποσοστό 98,6% (143) των καθηγητών απαντούν ότι δεν έχουν καπνίσει ποτέ 
κατά τη διάρκεια µαθήµατος, ενώ από ένα 0,7% (1) απαντούν σπάνια και συχνά 
αντίστοιχα.  

 
 
 
 
 

Εάν καπνίζετε, έχετε ποτέ καπνίσει κατά τη διάρκεια του 
µαθήµατος;
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ΕΡΩΤΗΣΗ 13: Εάν δεν καπνίζετε, σας ενοχλούν οι συνάδελφοί σας 
καπνιστές που καπνίζουν εν ώρα υπηρεσίας; 

 
 
 
 
 
 ΠΟΣΟΣΤΑ ΜΗ ΚΑΠΝ. ΚΑΘΗΓΗΤΩΝ 
ΚΑΘΟΛΟΥ 8,80%
ΛΙΓΟ 34,40%
ΠΟΛΎ 39,20%
ΜΕ ΕΞΟΡΓΙΖΟΥΝ 17,60%
ΣΥΝΟΛΟ 100%
 
  
 
 
 

Οι µη καπνιστές Καθηγητές απάντησαν καθόλου σε ποσοστό 8,8% (20), λίγο 
το 34,4% (78), πολύ απαντά το 39,2% (89) και το 17,6% (40) των εκπαιδευτικών 
εξοργίζεται όταν συµβαίνει κάτι τέτοιο. 

 
 
 
 

Εάν δεν καπνίζετε, σας ενοχλούν οι συνάδελφοί σας 
καπνιστές που καπνίζουν εν ώρα υπηρεσίας;
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
Στόχος αυτής της µελέτης δεν ήταν τόσο η αποκάλυψη ενός «σκανδάλου», 

µιας απαράδεκτης από ιατρικής πλευράς κατάστασης που επικρατεί τα τελευταία 
χρόνια στα σχολεία της µέσης εκπαίδευσης, µε καταγγελτική πρόθεση έτσι ώστε 
να αφυπνιστούν οι συνειδήσεις και να ληφθούν τα αναγκαία µέτρα. Αν αυτός ήταν 
ο στόχος, τότε θα αρκούσε ίσως ένα απλό δηµοσιογραφικό ρεπορτάζ που θα 
έδειχνε ότι στα σχολεία κάτι δε πάει καλά.  

Αντίθετα, η έρευνα στην οποία στηρίζεται αυτή η µελέτη ήταν µια απόπειρα 
για παραγωγή επιστηµονικής (παιδαγωγικής) γνώσης, µε τη βοήθεια της οποίας θα 
µπορούσε κανείς να διαπιστώσει πως αντιδρά το σχολείο στην απόκλιση και πως 
νοµιµοποιεί την αντίδρασή του αυτή, καθώς επίσης να ερµηνεύσει αυτή την 
αντίδραση αποκαλύπτοντας την ιδεολογία πάνω στην οποία στηρίζεται η 
νοµιµοποίηση της συστηµατικής ανοχής απέναντι στην απόκλιση. 

Μέσα στο παραπάνω ερευνητικό σκεπτικό εξετάστηκαν ορισµένοι δοµικοί 
και ψυχο-κοινωνικοί όροι για την ανάδυση της ανοχής ως στρατηγικής στην 
αντιµετώπιση του καπνίσµατος στα Γυµνάσια και τα Λύκεια. Κύριο 
χαρακτηριστικό των πρώτων είναι η ασυνέχεια και η ακινησία των µηχανισµών 
ελέγχου, ενώ η καταστροφή της (παιδαγωγικής) συναίνεσης είναι το 
χαρακτηριστικό του ψυχο-κοινωνικού πλαισίου. 

Το σχολείο λοιπόν όχι µόνο µπορεί, αλλά είναι δεσµευµένο να πάρει θέση 
στα διάφορα ζητήµατα, τόσο εκείνα που εµφανίζονται στη διάρκεια της 
διδασκαλίας, όσο και αυτά που προκύπτουν στον εξωδιδακτικό σχολικό περίγυρο. 
∆ε µπορεί για παράδειγµα να µην υπάρχει κάποιος σχολικός κανονισµός. ∆ε 
µπορεί ο µαθητής να µην ξέρει τι προτείνει αλλά και τι ζητά από αυτόν το σχολείο. 

Θα χρειαζόταν επίσης ενθάρρυνση από τους παιδαγωγούς (αλλά και από τη 
διοίκηση της εκπαίδευσης) εκείνων των µειοψηφιών (συµβούλων, εκπαιδευτικών, 
γονέων, µαθητών) που τολµούν να θέσουν το ζήτηµα και να προκαλέσουν κάποιον 
διάλογο ή ακόµα και εκείνων που καταφέρνουν να συγκροτήσουν µια πρόταση για 
σχολικό κανονισµό. 

Σύµφωνα λοιπόν, µε την έρευνά µας προκύπτει ότι το συνολικό ποσοστό των 
µαθητών που καπνίζουν είναι 36,5% από τους οποίους οι 18,5% των µαθητών 
αναφέρουν ότι στο να ξεκινήσουν το κάπνισµα έχουν επηρεαστεί από τη στάση 
των Καθηγητών τους. Από τα παραπάνω ποσοστά φαίνεται ότι οι µισοί από τους 
µαθητές έχουν επηρεαστεί από τους καπνιστές καθηγητές τους στο να ξεκινήσουν 
το κάπνισµα. 

Οι ηλικίες που οι µαθητές ξεκινούν το κάπνισµα σύµφωνα µε την έρευνά µας 
είναι τα 16 έτη, ενώ σύµφωνα µε µια άλλη µελέτη που είχε γίνει στο παρελθόν η 
µέση ηλικία πρώτης δοκιµής καπνού είναι τα 14 έτη. Αυτή η διαφορά στη µέση 
ηλικία ίσως να οφείλεται στο ότι είχαµε στο δειγµατοληπτικό µας υλικό αρκετούς 
µαθητές των ΤΕΕ. Επίσης, η µέση ηλικία έναρξης συστηµατικού καπνίσµατος 
είναι τα 15,2 έτη, ενώ ένα ποσοστό 20,3% των εφήβων κάπνισε πρώτη φορά σε 
ηλικία µικρότερη των 13 ετών. 

Σε µια έρευνα που είχε γίνει το 1981 από το Κύριο Καφάτο το ποσοστό των 
καπνιζόντων µαθητών ήταν 18,19% και σε µια άλλη που είχε γίνει το 1992 από 
την Κυρία Ντάβου το ποσοστό ήταν 18,6%. Μετά από χρόνια παραµονής σε 
σταθερά επίπεδα τα ποσοστά καπνιζόντων εφήβων άρχισαν να αυξάνονται και να 
εξισώνονται ανάµεσα στα δυο φύλα. Έτσι λοιπόν, σύµφωνα µε την έρευνά µας τα 
αγόρια που καπνίζουν αγγίζουν το 52,1%, ενώ τα κορίτσια το 47,9%. Με βάση τα 
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παραπάνω στοιχεία παρατηρούµε ότι τα κορίτσια απέχουν µόλις 4,2% από τα 
αγόρια. 

Ένα µεγάλο ποσοστό της τάξεως των 36,6% των µαθητών αναφέρει ότι έχει 
προσφέρει τσιγάρο σε Καθηγητή, ενώ ένα ποσοστό 8,3% των Καθηγητών έχει 
προσφέρει τσιγάρο σε µαθητή. Θα λέγαµε ότι το τσιγάρο είναι ένα προϊόν, το 
οποίο προσφέρεται µε «άνεση» στα σχολεία τόσο από την πλευρά των µαθητών 
όσο και από την πλευρά των Καθηγητών. 

Επίσης, από την έρευνά µας διαπιστώθηκε ότι οι µαθητές αναφέρουν 
συχνότερα τους Καθηγητές τους να καπνίζουν σε κάθε διάλειµµα σε ποσοστό 
65%, από ότι οι ίδιοι οι Καθηγητές που ισχυρίζονται ότι καπνίζουν σε ποσοστό 
29,6%. Παρατηρούµε ότι οι Καθηγητές ψεύδονται και αυτό φαίνεται καθαρά τόσο 
από τα ποσοστά των µαθητών όσο και από τα ποσοστά των Καθηγητών. 

Σχετικά µε το που καπνίζουν οι Καθηγητές Μέσης Εκπαίδευσης οι µαθητές 
αναφέρουν το 56,3% των Καθηγητών να καπνίζουν στο γραφείο τους, το 35,3% 
στο περίγυρο και το 8% σε ειδικό δωµάτιο. Από την άλλη πλευρά οι Καθηγητές 
ισχυρίζονται ότι καπνίζουν σε ποσοστό 37,5% στο γραφείο τους, το 2,8% στο 
περίγυρο και τέλος το 52,8% σε ειδικό δωµάτιο. Με βάση την εµπειρία που έχουµε 
οι Καθηγητές από την πλευρά τους για ακόµα µια φορά ψεύδονται µε αποτέλεσµα 
να νιώθουν ενοχές για το µέρος που συνήθως καπνίζουν και αυτό φαίνεται από τη 
µεγάλη διαφορά που επικρατεί στις απαντήσεις. 

Όσο αφορά το παθητικό κάπνισµα προκύπτει ότι το 67,6% των καπνιστών 
Καθηγητών παραδέχονται ότι είναι αρνητικό για το µη καπνιστή, αλλά το 17,9% 
διατηρούν το δικαίωµα να καπνίζουν παρ’ότι το 92,2% των µη καπνιστών 
ενοχλείται. Επίσης, διαπιστώνεται ότι οι µαθητές δεν ενηµερώνονται ποτέ για το 
κάπνισµα από τους καπνιστές Καθηγητές σε ποσοστό 11%, ενώ το 4% των µη 
καπνιστών αναφέρει το ίδιο. Εδώ παρατηρούµε ότι οι µη καπνιστές Καθηγητές 
ενηµερώνουν συχνότερα τους µαθητές γύρω από το κάπνισµα από ότι οι καπνιστές 
Καθηγητές. 

Οι καπνιστές µαθητές και οι Καθηγητές Μέσης Εκπαίδευσης σε σχέση µε 
τους µη καπνιστές δείχνουν ανοχή στο κάπνισµα και αλληλοϋποστηρίζουν τη 
συνήθειά τους. Συµπερασµατικά, υπάρχουν αντικρουόµενες αναφορές από 
µαθητές και Καθηγητές για τις καπνιστικές συνήθειες των Καθηγητών Μέσης 
Εκπαίδευσης. 

Το ερώτηµα «ύστερα από αυτά τι προτείνεις να γίνει ώστε να βελτιωθεί η 
κατάσταση» δε µπορεί να το αποφύγει κανείς, είναι «φυσικό» να τίθεται. Και 
όµως δεν είναι τόσο αθώο όσο φαίνεται. Όχι τόσο επειδή είναι δύσκολο να 
συµφωνήσουµε στο σηµαινόµενο του ρήµατος «βελτιώνω», όσο επειδή η πίστη 
πως αν ληφθούν τα κατάλληλα µέτρα η κατάσταση µπορεί να αλλάξει ριζικά, 
παραγνωρίζει τη «βιογραφία» του φαινοµένου µε το οποίο ασχολήθηκε η µελέτη 
αυτή. Η αποστασιοποίηση του εκπαιδευτικού από το σχολείο και η συνακόλουθη 
ισχυρή τάση για τον περιορισµό της παιδαγωγικής ευθύνης αποκλειστικά στη 
διδασκαλία αναδύθηκαν ιστορικά, δηλαδή προϊόντα µιας συγκεκριµένης εξέλιξης 
η οποία δεν προσδιορίζεται µόνο από εκπαιδευτικές παραµέτρους.         
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