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Εισαγωγή: Επειδή το κάπνισμα έχει αναδειχθεί και σε σοβαρό παράγοντα κινδύνου αθηροσκλήρωσης, η 
ΕΚΕ ξεκίνησε καμπάνια ενημέρωσης του κοινού προς καταπολέμησή του. Στο πλαίσιο αυτό καταρτίσαμε 
πρόγραμμα πληροφόρησης και καταγραφής της συνήθειας του καπνίσματος στους εφήβους. Επιλέχτηκαν 
μαθητές γυμνασίου, καθόσον θεωρήθηκε ότι η επικέντρωση της προσπάθειας σε αυτούς θα απέβαινε 
περισσότερο λυσιτελής και γιατί τα δεδομένα στη γυμνασιακή αυτή ηλικία είναι περιορισμένα.
Μέθοδος: Έγιναν έξι παρουσιάσεις σε πέντε Γυμνάσια της Περιφερειακής Ενότητας Ροδόπης στις 
οποίες συμμετείχαν 1.011 μαθητές. Οι εκδηλώσεις ολοκληρώνονταν με συμπλήρωση ερωτηματολογίου 
επικεντρωμένου στο κάπνισμα. Συμπληρώθηκαν 937 ερωτηματολόγια (92,6% των συμμετεχόντων) από τα 
οποία κρίθηκαν έγκυρα τα 920.
Αποτελέσματα: Μέση ηλικία 13,89 ± 1,09 έτη. Αγόρια 457 (48,8%). Μη καπνιστές 813 (88,4%). Εν ενερ-
γεία καπνιστές 71 (7,7%): καθημερινοί 33 (3,6%), περιστασιακοί 38 (4,1%). Παλαιοί καπνιστές 36 (3,9%). 
Η συνήθεια του καπνίσματος έφθανε το 30,9% στην ηλικία των 16 ετών. Στους εν ενεργεία καπνιστές δεν 
διαπιστώθηκε διαφορά ως προς το φύλο (8,3% αγόρια -7,2% κορίτσια, p=ns). Τα αγόρια κάπνιζαν συχνό-
τερα καθημερινά (4,7% έναντι 2,5%, p=0,002). Οι μαθητές που κάπνιζαν είχαν συχνότερα καπνιστή στην 
οικογένεια (79,2% έναντι 66,3%, p=0,004), ο οποίος κάπνιζε σε ποσοστό 57,5% μέσα στο σπίτι. Είχαν, 
επίσης, συχνότερα φίλους καπνιστές (89,6% έναντι 31,9%, p=0,000). Στο πολυπαραγοντικό μοντέλο 
οι στατιστικά σημαντικοί ανεξάρτητοι παράγοντες που σχετίζονταν με το κάπνισμα των μαθητών ήταν η 
ηλικία, το κάπνισμα των φίλων και το κάπνισμα των αδελφών. Οι εν ενεργεία καπνιστές επιθυμούσαν να 
σταματήσουν το κάπνισμα στο 73,7% και επιζητούσαν βοήθεια στο 62%.
Συμπεράσματα: To ποσοστό των μαθητών γυμνασίου που καπνίζουν στην περιοχή της μελέτης δεν είναι 
αμελητέο. Το κάπνισμα σχετίζεται με τις καπνιστικές συνήθειες τόσο των φίλων όσο και της οικογένειας. 
Είναι απογοητευτικό το ποσοστό καπνίσματος των μελών της οικογένειας, καθώς και η συνήθεια τους 
να καπνίζουν μέσα στο σπίτι εξωθώντας σε παθητικό κάπνισμα. Είναι παρήγορο, ωστόσο, ότι οι μαθητές 
αναγνωρίζουν την επικινδυνότητα του καπνίσματος και επιζητούν βοήθεια για τη διακοπή του. Η εντατικο-
ποίηση της προσπάθειας ενημέρωσης των εφήβων κρίνεται επιτακτική.

Τ ο κάπνισμα περιλαμβάνεται στους 
κύριους τροποποιήσιμους παρά-
γοντες, που συνευθύνονται για 

την αθηροσκλήρωση και όχι μόνον.1 Kαι 
η αποχή από το κάπνισμα συγκαταλέγε-
ται στα κύρια μέτρα για την πρόληψη - τό-
σο την πρωτογενή όπως και τη δευτερογε-
νή - των καρδιαγγειακών νοσημάτων.

Τα τελευταία χρόνια, ενώ ο αγώνας 

κατά του καπνίσματος έχει εντατικοποι-
ηθεί, ακόμη και με απαγορευτικές διατά-
ξεις, τα αναμενόμενα αποτελέσματα για 
τη χώρα μας είναι κάθε άλλο παρά ικα-
νοποιητικά. Η ΕΚΕ, ιδιαίτερα ευαισθη-
τοποιημένη σε θέματα συστηματικής ια-
τρικής προληπτικής παρέμβασης, δρομο-
λόγησε μια πανελλήνια καμπάνια παρα-
κίνησης του κοινού προς υιοθέτηση ενός 
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υγιεινού τρόπου ζωής: αποχή από το κάπνισμα – με-
σογειακή διατροφή – άσκηση. Στο πλαίσιο αυτό, ξε-
κίνησε πιλοτικά ένα πρόγραμμα ενημέρωσης και κα-
ταγραφής της συνήθειας του καπνίσματος στους εφή-
βους. Επιλέχτηκαν οι μαθητές γυμνασίου καθόσον 
τα δεδομένα, όσον αφορά τη συνήθεια του καπνί-
σματος, στην ηλικιακή αυτή ομάδα των δώδεκα έως 
δεκαπέντε χρόνων είναι περιορισμένα. Και επειδή 
θεωρήθηκε ότι η επικέντρωση της προσπάθειας στη 
νεαρή ηλικία θα απέβαινε περισσότερο λυσιτελής.

Σκοπός της μελέτης ήταν να αναδείξει το μέγεθος 
του προβλήματος στους εφήβους μέσα από μια πλει-
άδα προσωπικών δεδομένων προερχομένων από τη 
συμπλήρωση ερωτηματολογίου βασισμένου σε ερω-
τήσεις που αφορούσαν τις καπνιστικές συνήθειες των 
ιδίων, των οικογενειών τους και των φίλων τους. Η 
ανώνυμη φύση του ερωτηματολογίου κρίθηκε ότι θα 
μπορούσε να ενθαρρύνει την ειλικρινή συμμετοχή.

Μέθοδος

Από το Νοέμβριο του 2011 μέχρι τον Απρίλιο του 
2012, έγιναν έξι διαδραστικές παρουσιάσεις από τον 
πρώτο συγγραφέα της μελέτης σε πέντε Γυμνάσια 
της Περιφερειακής Ενότητας Ροδόπης στις οποίες 
πήραν μέρος συνολικά 1011 μαθητές. Μεταξύ αυτών 
και το Μειονοτικό – Μουσουλμανικό Γυμνάσιο Κο-
μοτηνής με 75 μαθητές.

Η κάθε εκδήλωση άρχιζε με εισήγηση, που αφο-
ρούσε αφενός παράθεση δεδομένων για τη συνήθεια 
του καπνίσματος, τους μηχανισμούς εθισμού και τις 
συνέπειες για την υγεία και αφετέρου υπόδειξη υγι-
εινών προτύπων ζωής, με ιδιαίτερη έμφαση στη σω-
ματική άσκηση. Ακολουθούσε διεξοδική συζήτηση. 
Και η παρουσίαση ολοκληρωνόταν με τη συμπλήρω-
ση από κάθε μαθήτρια / μαθητή ενός ανώνυμου ερω-
τηματολογίου που περιελάμβανε δημογραφικά δε-
δομένα, πληροφοριακά στοιχεία για τον τρόπο ζωής, 
όπως και προσωπικές τοποθετήσεις γύρω από τη συ-
νήθεια του καπνίσματος. Η αξιολόγηση - βαθμολό-
γηση από κάθε μαθήτρια/μαθητή του εισηγητή και 
της όλης εκδήλωσης, όπως και παράθεση τυχόν πα-
ρατηρήσεων λαμβάνονταν σοβαρά υπ΄ όψη στη δι-
αμόρφωση της επόμενης παρουσίασης, εξού και ο 
διαδραστικός χαρακτήρας της όλης εκδήλωσης. H 
συμπλήρωση του ερωτηματολογίου ήταν προαιρετι-
κή με την ειλικρινή δήλωση ωστόσο να συνιστά ανα-
γκαία συνθήκη. Η κάθε εκδήλωση γινόταν στην αί-
θουσα τελετών του σχολείου ή στο κλειστό αίθριο 
όπου υπήρχε και κρατούσε μια διδακτική ώρα. Συ-
νήθως αφορούσε την πρώτη διδακτική ώρα του πρω-

ινού κύκλου η οποία διαρκεί 45 λεπτά. Τα ερωτη-
ματολόγια συμπληρώνονταν την επόμενη διδακτική 
ώρα μέσα στις σχολικές αίθουσες και παραδίνονταν 
σε κλειστούς φακέλους στον επιβλέποντα καθηγητή.

Συγκεκριμένα, περιείχαν ερωτήσεις για δημο-
γραφικά στοιχεία όπως ηλικία, φύλο, ύψος και βά-
ρος, από τα οποία υπολογίσθηκε και o δείκτης μάζας 
σώματος (ΒΜΙ) με τον τύπο: (βάρος/ύψος2). Υπήρ-
χαν, επίσης, ερωτήσεις για τις καπνιστικές συνήθει-
ες των ιδίων των μαθητών, προκειμένου να κατηγο-
ριοποιηθούν σε εν ενεργεία καπνιστές (τακτικούς 
σε καθημερινή βάση ή περιστασιακούς), σε παλαι-
ούς (εφόσον είχαν υπάρξει για κάποιο διάστημα τα-
κτικοί ή περιστασιακοί αλλά δεν κάπνιζαν το τελευ-
ταίο 6μηνο) και τέλος σε μη καπνιστές. Όσοι ήταν 
εν ενεργεία καπνιστές συμπλήρωναν τον αριθμό των 
τσιγάρων που κάπνιζαν την ημέρα και τον αριθμό 
των πακέτων που κατανάλωναν την εβδομάδα κατά 
προσέγγιση, και απαντούσαν στην ερώτηση αν ήταν 
ενήμεροι οι γονείς τους ότι καπνίζουν, για ποιο λόγο 
ξεκίνησαν το κάπνισμα, αν θέλουν να το διακόψουν 
και αν χρειάζονται για αυτό βοήθεια.

Επιπροσθέτως, όλοι οι μαθητές ερωτούνταν για 
τις καπνιστικές συνήθειες των φίλων τους και της οι-
κογένειάς τους (ποιο μέλος της οικογένειας κάπνιζε 
και αν κάπνιζε μέσα στο σπίτι) και για τον αν συνήθι-
ζαν οι ίδιοι να αθλούνται. Τέλος, σε κάθε ερωτηματο-
λόγιο πέρα από την αξιολόγηση της όλης παρουσία-
σης – του ομιλητή και της συζήτησης - δινόταν η ευκαι-
ρία για αναγραφή τυχόν παρατηρήσεων και σχολίων.

Όλες οι ερωτήσεις είχαν συγκεκριμένες προτυ-
ποποιημένες απαντήσεις από όπου έπρεπε οι ερωτώ-
μενοι να επιλέξουν, έτσι ώστε και η συμπλήρωση να 
είναι ευκολότερη αλλά και να υπάρχει ομοιογένεια 
στον τύπο των απαντήσεων για να είναι ευκολότερη 
η ανάλυση των στοιχείων. Έγκυρο θεωρήθηκε κάθε 
ερωτηματολόγιο που περιλάμβανε απάντηση τουλά-
χιστον στην ερώτηση που αφορούσε τις καπνιστικές 
συνήθειες του ερωτώμενου.

Στατιστική ανάλυση

Οι συνεχείς μεταβλητές περιγράφηκαν ως μέσος 
όρος ± σταθερή απόκλιση, ενώ οι κατηγορικές ως 
απόλυτος αριθμός (n) και ποσοστιαία αναλογία (%). 
Οι συγκρίσεις των μεταβλητών έγιναν με τη δοκιμα-
σία Student t-test για τα ποσοτικά χαρακτηριστικά 
και με τη δοκιμασία x2 (Chi-square test) ή του ακρι-
βούς ελέγχου (Fisher exact test) για τις ομάδες των 
κατηγορικών μεταβλητών. H τιμή p<0,05 θεωρήθηκε 
στατιστικά σημαντική.
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Ωσαύτως, πραγματοποιήθηκε λογαριθμιστική 
ανάλυση παλινδρόμησης (logistic regression analysis) 
για το κύριο τελικό σημείο της μελέτης (τον επιπο-
λασμό καπνίσματος στους μαθητές) σε πολλαπλές 
ανεξάρτητες μεταβλητές ενδιαφέροντος. Οι συσχε-
τίσεις παρουσιάζονται σε πηλίκο συμπληρωματι-
κών πιθανοτήτων (Οdds Ratio). Η παρουσία πολυ-
συγραμματικότητας μεταξύ των ανεξαρτήτων μετα-
βλητών ελέγχθηκε με τη χρήση του παράγοντα VIF 
(Variance Inflation Factor), όπου δεν παρατηρήθη-
καν τιμές VIF>5. Και εξετάσθηκε η καλή προσαρ-
μογή του τελικού λογαριθμικού μοντέλου με το στα-
τιστικό έλεγχο των Hosmer και Lemeshow (p>0.05).

Οι στατιστικές αναλύσεις εκτελέσθηκαν με το 
στατιστικό πρόγραμμα SPSS 16 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA).

Αποτελέσματα

Συμπληρώθηκαν συνολικά 937 ερωτηματολόγια, 457 
από αγόρια (48.8%) και 480 από κορίτσια (51,2%), 
ποσοστό 92.6% των συμμετεχόντων. Έγκυρα θεωρή-
θηκαν 920.

Οι μέσες τιμές ήταν: για την ηλικία 13,89 ± 1,09 
έτη (ακραίες τιμές 12-17), το ύψος 1,65 ± 0,095 m 
(ακραίες τιμές 1,20-1,96), το βάρος 56,9 ± 11,82 kg 
(ακραίες τιμές 30-102) και το ΒΜΙ 20,7 ± 13,3 kg/m2 
(ακραίες τιμές 12,31-37,47).

Σε ότι αφορά τις καπνιστικές συνήθειες, δήλω-
σαν ότι ποτέ δεν κάπνισαν 813 (88,4%), παλαιοί 
καπνιστές 36 (3,9%) και εν ενεργεία καπνιστές 71 
(7,7%), εκ των οποίων 33 (3.6%) δήλωσαν ότι κάπνι-
ζαν καθημερινά και 38 (4,1%) περιστασιακά. Το συ-
νολικό ποσοστό δηλαδή των καπνιστών (εν ενεργεία 
και παλαιών) ήταν 11,6%.

Σε σύγκριση με τους μη καπνιστές, οι καπνιστές, 
όπως αναμενόταν, ήταν μεγαλύτεροι σε ηλικία (14,51 
± 0,97 έναντι 13,83 ± 1,07 έτη, p=0,000). (Γράφημα). 
Ο επιπολασμός του καπνίσματος σχετιζόταν σημαντι-

κά με την ηλικία και έφθανε στα άτομα των 16 ετών 
το 30,9% (το 28,5% στους εν ενεργεία καπνιστές).

Στους 71 που δήλωσαν εν ενεργεία καπνιστές 
δεν βρέθηκε στατιστική διαφορά σε ότι αφορά το 
φύλο (8.3% τα αγόρια έναντι 7,2% τα κορίτσια, 
p=ns). Τα αγόρια όμως σε σχέση με τα κορίτσια εί-
χαν υπάρξει συχνότερα παλαιοί καπνιστές (6% ένα-
ντι 1,9% αντίστοιχα, p=0,000), και κάπνιζαν συχνό-
τερα καθημερινά από ότι περιστασιακά (4,7% και 
3,6% έναντι 2,5% και 4,7% αντίστοιχα, p=0,002). 
(Πίνακας 1)

Δεν βρέθηκε διαφορά στο κάπνισμα ανάμε-
σα στους χριστιανούς και μουσουλμάνους μαθητές 
(7,8% έναντι 7,5%, p=ns).

Από τους 33 που δήλωσαν ότι καπνίζουν καθημε-
ρινά, οι 12 (37,5%) κάπνιζαν 1-5 τσιγάρα την ημέρα, οι 
12 (37,5%) 6-10, και οι 9 (25%) περισσότερα από 10.

Πίνακας 1. Επιπολασμός συνήθειας καπνίσματος σε σχέση με το φύλο.

	 Αγόρια	 Κορίτσια	 Σύνολο

Εν ενεργεία και παλαιοί καπνιστές (%)	 14,3	 9,1	 11,6
Εν ενεργεία καπνιστές (%)	 8,3	 7,2	 7,7

• Καθημερινοί (%)	 4,71	 2,5	 3,6
• Περιστασιακοί (%)	 3,6	 4,72	 4,1

Παλαιοί καπνιστές (%)	 61	 1,9	 3,9
Μη καπνιστές (%)	 85,7	 90,9	 88,4
1 Συχνότητα στατιστικά σημαντική μεγαλύτερη στα αγόρια 
2 Συχνότητα στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερη στα κορίτσια
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Από τους 71 εν ενεργεία καπνιστές οι 67 κατέ-
γραψαν τον αριθμό των πακέτων που κατανάλωναν 
ανά εβδομάδα δηλώνοντας οι 44 (65,7%) 1-2, οι 16 
(23,9%) 3-4 και οι 7 (10,4%) περισσότερα από 4.

Στο 66% των περιπτώσεων των εν ενεργεία κα-
πνιστών η οικογένεια δεν ήταν ενημερωμένη για το 
ότι η μαθήτρια/ο μαθητής κάπνιζε.

Η συνήθεια του καπνίσματος ξεκινούσε κυρίως 
με αφορμή την παρέα στο 61% των περιπτώσεων και 
την περιέργεια στο 29% των περιπτώσεων.

Στο 67,4% του συνόλου των ερωτώμενων υπήρ-
χε κάποιος που κάπνιζε στην οικογένεια και σε πο-
σοστό 57,55% αυτός ή αυτοί που ήταν καπνιστές 
στην οικογένεια συνήθιζαν να καπνίζουν και μέσα 
στο σπίτι. O πατέρας βρέθηκε να καπνίζει σε ποσο-
στό μεγαλύτερο από τη μητέρα (52,2% έναντι 31,7%, 
p= 000), ενώ σε ποσοστό 10,6% κάπνιζαν κάποιο 
ή κάποια από τα αδέλφια. Μέσα στο σπίτι βρέθηκε 
να καπνίζει πιο συχνά η μητέρα από ότι ο πατέρας 
(58% έναντι 50,4%, p=0,006).

Οι καπνιστές εν ενεργεία και παλαιοί σε σύγκρι-
ση με τους μη καπνιστές είχαν συχνότερα καπνιστή 
στην οικογένεια (79,2% έναντι 66,3%, p=0,02) όπως 
επίσης πατέρα καπνιστή (65,1% έναντι 50,75%, 
p=0,007) και αδέλφια καπνιστές (25,3% έναντι 
10,3%, p=0,000), ενώ δεν υπήρχε στατιστικά σημα-
ντική διαφορά σε ότι αφορούσε τη μητέρα καπνί-
στρια, και το συνδυασμό πατέρα και μητέρας καπνι-
στών (Πίνακας 2).

Οι μαθητές που είχαν καπνιστή στην οικογένεια 
η συνήθεια αυτός να καπνίζει και μέσα στο σπίτι συ-
σχετιζόταν με μεγαλύτερη πιθανότητα οι ίδιοι να εί-
ναι καπνιστές, είτε εν ενεργεία είτε παλαιοί (στους 
καπνιστές μαθητές στο 73,5% ο καπνιστής συγγενής 
κάπνιζε και μέσα στο σπίτι, ενώ στους μη καπνιστές 
μαθητές μόνο στο 55,3%, p=0,007) (Πίνακας 2).

Στο 38,7% οι ερωτώμενοι ανέφεραν ότι είχαν φί-
λους οι οποίοι κάπνιζαν. Τα αγόρια σε σύγκριση με τα 

κορίτσια είχαν συχνότερα φίλους καπνιστές (43,9% 
έναντι 33,7%, p=0,005). Οι καπνιστές σε σύγκριση με 
τους μη καπνιστές είχαν συχνότερα φίλους καπνιστές 
(89,6% έναντι 31,9%, p=0,000) όπως επίσης ταυτό-
χρονα και οικογένεια με καπνιστή και φίλο καπνιστή 
(72,4% έναντι 23,8%, p=0,000) (Πίνακας 2).

Στην πολλαπλή λογαριθμική ανάλυση παλινδρό-
μησης με μεταβλητή ενδιαφέροντος την παρουσία 
της συνήθειας του καπνίσματος (καθημερινής, περι-
στασιακής και παλαιάς) στους μαθητές και με ανε-
ξάρτητες μεταβλητές την ηλικία, το φύλο, την καπνι-
στική συνήθεια των φίλων, την καπνιστική συνήθεια 
του πατέρα, την καπνιστική συνήθεια της μητέρας 
και την καπνιστική συνήθεια των αδελφών, διαπι-
στώθηκε ότι στατιστικά σημαντικοί ανεξάρτητοι πα-
ράγοντες στο τελικό μοντέλο ήταν η ηλικία, η καπνι-
στική συνήθεια των φίλων και η καπνιστική συνή-
θεια των αδελφών.

Η προσθήκη ενός έτους επί της ηλικίας επαύ-
ξανε την πιθανότητα ο μαθητής να ήταν καπνιστής 
κατά 1,37 φορές, η παρουσία καπνιστή αδελφού ή 
αδελφής κατά 2,09 φορές και η παρουσία καπνιστών 
στο φιλικό περίγυρο κατά 18,64 φορές, πάντα σταθ-
μίζοντας για τους υπόλοιπους παράγοντες. Απενα-
ντίας, το φύλο όπως και η παρουσία καπνιστή πατέ-
ρα ή μητέρας δεν βρέθηκε να συνιστούν ανεξάρτη-
τους προγνωστικούς παράγοντες (Πίνακας 3).

Οι ερωτώμενοι, στη συντριπτική τους πλειοψη-
φία (95,4%), θεωρούσαν κακή συνήθεια το κάπνι-
σμα. Τα κορίτσια σε μεγαλύτερο ποσοστό από ό,τι τα 
αγόρια (96,9% έναντι 93,8% αντίστοιχα, p=0,036), 
ενώ οι καπνιστές εν ενεργεία και παλαιοί σε μικρό-
τερο σε σχέση με τους μη καπνιστές (81,9% έναντι 
97,2%, p=0,000).

Οι καπνιστές σε ποσοστό 73,7% ήθελαν να στα-
ματήσουν το κάπνισμα, και σε ποσοστό 62% αναζη-
τούσαν βοήθεια για να το επιτύχουν.

Σε ότι αφορά την άθληση, 70,1% των ερωτούμενων 

Πίνακας 2. Διαφορές καπνιστών (εν ενεργεία και παλαιών) από μη καπνιστές σε σχέση με παράγοντες σχετιζόμενους με τη συνήθεια 
του καπνίσματος.

	 Καπνιστές	 Μη καπνιστές	 Σύνολο μαθητών

Ύπαρξη καπνιστή στην Οικογένεια (%)	 79,2*	 66,3	 67,4
Πατέρας (%)	 65,1*	 50,7	 52,2
Μητέρα (%)	 37,4	 30,1	 31,7
Αδέλφια (%)	 25,3*	 10,3	 10,6
Οι καπνίζοντες της οικογένειας καπνίζουν μέσα στο σπίτι (%)	 73,5*	 55,3	 57,5
Ύπαρξη φίλου/ων καπνιστή (%)	 89,6*	 31,9	 38,7
Ύπαρξη φίλου καπνιστή και ατόμου από την οικογένεια καπνιστή (%)	 72,4*	 23,8	 29,6

*Στατιστικά σημαντική διαφορά
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δήλωσαν ότι αθλούνταν τουλάχιστον πέντε φορές την 
εβδομάδα, 22,4% περιστασιακά ενώ 7,6% ουδόλως. 
Η άθληση σχετίζονταν με μικρότερο ΒΜΙ (20,5±3,1 
σε συχνή, 21,±3,4 σε περιστασιακή και 22,2±5,15 
σε απούσα, p=0,001). Οι καπνιστές σε σύγκριση με 
τους μη καπνιστές αθλούνταν λιγότερο (59,4% συ-
χνά, 25,7% περιστασιακά και 14,9% καθόλου, έναντι 
71,8%, 24,4% και 3,8% αντίστοιχα, p=0,000).

Σε ότι αφορούσε την αξιολόγηση της παρουσί-
ασης και της επακολουθούσης ανοιχτής συζήτησης 
οι ερωτώμενοι θεώρησαν ότι ήταν ενδιαφέρουσες ή 
πολύ ενδιαφέρουσες σε ποσοστό 90,6% και 86,3%, 
αντίστοιχα. Οι καπνιστές, ωστόσο, εύρισκαν λιγότε-
ρο ενδιαφέρουσα την παρουσίαση όπως και τη συζή-
τηση σε σύγκριση με τους μη καπνιστές (84,6% ένα-
ντι 91,4% p=0,003 και 69% έναντι 88,3% p=0,000 
αντίστοιχα). Δεν υπήρχαν διαφορές στην αξιολόγη-
ση της παρουσίασης και της συζήτησης σε σχέση με 
το φύλο.

Συζήτηση

Η μελέτη αυτή δεν ήταν αυτοσκοπός, αλλά παρελ-
κόμενο της αντικαπνιστικής καμπάνιας, που δρομο-
λόγησε η ΕΚΕ στη μέση εκπαίδευση. Πέρα από την 
εμπεριστατωμένη ενημέρωση για τη συνήθεια του 
καπνίσματος, που απάρτιζε και τον κύριο στόχο, κρί-
θηκε σκόπιμο, δοθείσης της ευκαιρίας, να αποτυπω-
θεί και η διάσταση του καπνίσματος στον ευαίσθητο 
χώρο της γυμνασιακής εκπαίδευσης. Η καταγραφή 
δημογραφικών παραμέτρων σε συνδυασμό με συλ-
λογή στοιχείων για τη συνήθεια του καπνίσματος σε 
ατομικό επίπεδο αλλά και στον οικογενειακό και φι-
λικό περίγυρο θα συνέτεινε σε μια ορθολογική αντι-
μετώπιση του προβλήματος. Από την άλλη, ο αλλη-
λεπιδραστικός χαρακτήρας εκάστης παρουσίασης 
με την παραστατική εισήγηση, την ανοικτή διαλογι-

κή συζήτηση αλλά και την αξιολόγηση από μέρους 
των μαθητών του εισηγητή και της όλης εκδήλωσης 
θα επαύξανε το βαθμό απόδοσης της όλης προσπά-
θειας.

Η συνήθεια του καπνίσματος 80% αποκτάται κα-
τά τη διάρκεια της εφηβείας. Και αυτό γιατί η έξη 
εγκαθίσταται πιο γρήγορα, καθώς η διάρκεια του 
καπνίσματος όπως και ο αριθμός των σιγαρέτων που 
απαιτούνται για την πρόκληση εθισμού στη νικοτίνη 
είναι μικρότερα στους εφήβους από ότι στους ενη-
λίκους.2-4 Ακόμη και κάπνισμα μιας ημέρας το μήνα 
μπορεί να οδηγήσει σε εθισμό, όπως προέκυψε από 
τη μελέτη Dandy των DiFranza και συν.5 Η ‘επαφή’ 
με το κάπνισμα σε νεαρή ηλικία βρέθηκε να προβλέ-
πει με πιθανότητα 50% έναν αυριανό ενήλικα καθη-
μερινό καπνιστή.6

Οι τάσεις του καπνίσματος στους εφήβους στις 
χώρες της Ευρώπης, τα τελευταία 15 έτη, εμφανίζουν 
μια απόκλιση. Μείωση στις χώρες της Βόρειας και 
Δυτικής Ευρώπης και αύξηση στην Ιταλία, την Τσε-
χία, στη Σλοβακία και την Ουγγαρία.7

Μεταξύ των εφήβων, η παραδοσιακή φυλετική 
διαφορά υπέρ του άρρενος εκφράζεται λιγότερο. 
Έτσι, σε μια πρόσφατη μελέτη, την ΗΒSC 2009/2010 
(Health Behavior in School-aged Children) του Πα-
γκόσμιου Οργανισμού Υγείας, βρέθηκε να καπνί-
ζουν περισσότερα κορίτσια από ότι αγόρια σε 12 
από 35 χώρες της Ευρώπης. Η μεγαλύτερη επικράτη-
ση του θήλυ φύλου παρατηρήθηκε στην Ισπανία, την 
Τσεχία, την Αγγλία και την Ουαλία.2,7

Σύμφωνα με στοιχεία του ΟΟΣΑ (Οργανισμού 
για την Οικονομική Συνεργασία και Ανάπτυξη – 
Οrganization for Economic Cooperation and De-
velopment), η χώρα μας το 2007 κατείχε την πρώ-
τη θέση στην Ευρώπη με ποσοστά 46% για τους άν-
δρες και 31,3% για τις γυναίκες, όσον αφορά τους εν 
ενεργεία καπνιστές ενηλίκους. Τα αντίστοιχα ποσο-
στά για άτομα 15 ετών ήταν 17% και 16%.8 Στη με-
λέτη μας τα ποσοστά ήταν συγκριτικά χαμηλότερα, 
8,3% για τα αγόρια και 7,2% για τα κορίτσια.

Προγενέστερη έρευνα, η ΗΒSC 2001/2002 που 
πραγματοποιήθηκε σε 35 χώρες επί συνόλου 162.306 
μαθητών, ανέδειξε, όσον αφορά τη χώρα μας σε 
μαθητές 13 ετών που κάπνισαν έστω και μια φορά 
σε όλη τη ζωή τους, ποσοστά 18,5% για αγόρια και 
14,9% για κορίτσια. Ενδιαφέρον, ωστόσο, είναι ότι η 
συχνότητα περιορίζεται στο 2,7% και 1,4% αντίστοι-
χα εφόσον η κατηγοριοποίηση γίνεται με βάση το 
καθημερινό κάπνισμα.9 Παρόμοιο ήταν και το δικό 
μας ποσοστό (3,6%) σε ότι αφορά το καθημερινό κά-
πνισμα, ενώ το ποσοστό αυτών που κάπνισαν έστω 

Πίνακας 3. Παράγοντες που σχετίζονται με το κάπνισμα των μα-
θητών στην πολυπαραγοντική ανάλυση.

	 Logistic regression analysis*

Μεταβλητή	 Odds ratio with 95% CI	 P value

Ηλικία	 1,37	 (1,07-1,75)	 0,014
Φύλο	 1,29	 (0,79-2,1)	 0,313
Κάπνισμα φίλων	 18,6	 (8,31-41,78)	 0,000
Κάπνισμα πατέρα	 1,4	 (0,84-2,31)	 0,195
Κάπνισμα μητέρας	 1,49	 (0,89-2,48)	 0,130
Κάπνισμα αδελφών	 2,09	 (1,4-3,78)	 0,016

*Στάθμιση πηλίκου συμπληρωματικών πιθανοτήτων (Οdds ratio) για όλες 
τις μεταβλητές.
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και μια φορά σε όλη τη ζωή τους στη δική μας μελέτη 
ήταν 11,6%.

Το 2004-2005, σε ανάλογη μελέτη με τη δική μας 
στον Ελλαδικό χώρο, τη μελέτη Gyts των Kyrlesi και 
συν.10 και σε εξαπλάσιο δείγμα μαθητών γυμνασίου, 
16,2% των μαθητών δήλωναν εν ενεργεία καπνιστές.

Σε παρόμοιο συμπέρασμα με το δικό μας για 
τους σημερινούς εφήβους της χώρας μας έχουν κατα-
λήξει το Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυ-
χικής Υγιεινής (ΕΠΙΨΥ), όπως και το 3ο Πανελλή-
νιο Συνέδριο για τον Έλεγχο του Καπνίσματος του 
Υπουργείου Παιδείας, που πραγματοποιήθηκε στην 
Αθήνα το 2012.11 Tα ποσοστά που αφορoύν εν ενερ-
γεία καπνιστές είναι 3% για τους δεκατριάχρονους 
μαθητές και 10,2% για τους δεκαπεντάχρονους. Δια-
χρονικά πάντως για την Ελλάδα, από το 1998 έως το 
2010, παρατηρείται τάση μείωσης του ποσοστού των 
δεκαπεντάχρονων εφήβων που καπνίζουν καθημερι-
νά (13,7% το 1998 και 10,2% το 2010).1

Η σύγκριση, ωστόσο, των δεδομένων των διαφό-
ρων μελετών όσον αφορά τη συχνότητα του καπνίσμα-
τος είναι δυσχερής λόγω της εγγενούς ετερογένειας 
των μεταβλητών, αφού δεν χρησιμοποιούνται ταυτό-
σημα κριτήρια για τον καθορισμό του καπνιστή. Και 
αυτό γιατί, οσάκις τίθεται το ερώτημα «πόσο συχνά 
καπνίζεις» η απάντηση κυμαίνεται από «δεν καπνίζω» 
μέχρι «καπνίζω κάθε μέρα». Έτσι, διαμορφώνονται 
κατά αύξουσα σειρά συχνότητας τέσσερα μοντέλα κα-
πνιστή: α) Αυτός που κάπνισε έστω και μια φορά σε 
όλη του τη ζωή, β) αυτός που κάπνισε τουλάχιστον μια 
φορά τον τελευταίο μήνα, γ) αυτός που κάπνισε του-
λάχιστον μια φορά την τελευταία εβδομάδα και δ) αυ-
τός που καπνίζει κάθε εβδομάδα έστω μια ημέρα.2,8

Όσον αφορά τη βαρύτητα του καπνίσματος, οι 
καπνιστές της μελέτης μας εντάσσονται στη μέτρια 
προς ελαφριά κατηγορία, καθόσον από τους 33 που 
καπνίζουν καθημερινά μόνον οι 9 (25%) ξεπερνούν 
τα δέκα τσιγάρα την ημέρα. Το ποσοστό αυτό είναι 
μικρότερο από εκείνο της μελέτης των Κοκκέβη και 
συν. του ΕΠΙΨΥ, που πραγματοποιήθηκε το 2010.11

Η φυλετική διαφοροποίηση, σε σχέση με το κά-
πνισμα αξίζει ιδιαιτέρας προσοχής. Τα κορίτσια 
έχουν προσεγγίσει τα αγόρια με τάση να τα υπερ-
βούν. Βέβαια, στη μελέτη μας προηγούνται τα αγό-
ρια (8,3% έναντι 7,2%) πλην όμως η διαφορά αυτή 
δεν είναι στατιστικά σημαντική. Αυτό το εύρημα, πά-
ντως, επιβάλλει μια αναθεωρημένη στρατηγική πα-
ρέμβασης που να εστιάζεται στο θήλυ φύλο. Και αυ-
τό γιατί, το κάπνισμα σε συνδυασμό με την από του 
στόματος αντισύλληψη θα αυξήσει σε βάθος χρόνου 
τον κίνδυνο για καρδιαγγειακή νόσο. Και από την 

άλλη, το κάπνισμα της μητέρας συσχετίζεται με υψη-
λότερο ποσοστό παθητικού καπνίσματος στα παιδιά, 
μιας και εκ των πραγμάτων, η μητέρα, όταν καπνίζει, 
συχνά αναγκάζεται να καπνίσει μέσα στο σπίτι, 58% 
η μητέρα έναντι 50% ο πατέρας σύμφωνα με τη μελέ-
τη μας.9 Τα αγόρια βρέθηκαν να καπνίζουν συχνότε-
ρα καθημερινά από ότι περιστασιακά σε αντίθεση με 
τα κορίτσια που καπνίζουν συχνότερα περιστασιακά 
από ότι καθημερινά. Κατά συνέπεια, το καπνιστικό 
«φορτίο» των αγοριών είναι μεγαλύτερο σε σχέση με 
εκείνο των κοριτσιών, παράμετρος που ίσως επηρεά-
ζει τη μετέπειτα εξέλιξη σε ενήλικα καπνιστή.

Η οικογένεια βρέθηκε να συνεργεί σε μεγάλο 
βαθμό. Στη μελέτη μας εάν υπήρχε καπνιστής στην 
οικογένεια και αυτός κάπνιζε μέσα στο σπίτι, αυ-
τό αύξανε την πιθανότητα τα παιδιά να εξελιχθούν 
σε καπνιστές. Οι καπνιστές είχαν σε ποσοστό 73,5% 
άτομο στην οικογένεια που κάπνιζε μέσα στο σπίτι 
ενώ οι μη καπνιστές σε 55,3%, p=0,014.

Από τα μέλη της οικογένειας που καπνίζουν, αυ-
τά που επηρεάζουν περισσότερο είναι ο πατέρας και 
τα αδέλφια,. Έτσι, οι έφηβοι καπνιστές είχαν συ-
χνότερα καπνιστή πατέρα και καπνιστές αδέλφια σε 
σύγκριση με τους μη καπνιστές (65% έναντι 50,7%, 
p=0,007 και 25,3% έναντι 10,3%, p=0,000, αντίστοι-
χα), ενώ αν και είχαν συχνότερα μητέρα καπνίστρια 
η διαφορά αυτή δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Πα-
ρόμοια με τα δικά μας αποτελέσματα είχαν οι Gil-
man και συν. Το κάπνισμα των γονέων συσχετιζόταν 
με μεγαλύτερη πιθανότητα έναρξης του καπνίσμα-
τος στα τέκνα που επαυξάνονταν, αν κάπνιζαν και οι 
δύο γονείς, αν η διάρκεια της έκθεσης στο κάπνισμα 
των γονέων ήταν μεγαλύτερη και αν το κάπνισμα του 
πατέρα μέσα στο σπίτι ήταν συχνότερο.12

Η σημασία του καπνίσματος των γονέων κατα-
δείχθηκε και σε μία άλλη μελέτη στο Ελλαδικό χώ-
ρο, τη μελέτη GYTS, από την πολυπαραγοντική ανά-
λυση της οποίας συμπεραίνεται ότι η έναρξη του κα-
πνίσματος στην ηλικία των 13-15 ετών συναρτάται με 
το κάπνισμα των γονέων, το άρρεν φύλο και την οι-
κονομική ευχέρεια των εφήβων.13 Όσον αφορά την 
επίδραση της παρέας δεν γίνεται αναφορά, καθόσον 
δεν υπήρχε στο πολυπαραγοντικό μοντέλο της μελέ-
της αντίστοιχη μεταβλητή που να σχετίζονταν με το 
κάπνισμα των φίλων. Η παρέα, ωστόσο, επιβεβαιώ-
νεται ότι παίζει καθοριστικό ρόλο στην έναρξη του 
καπνίσματος στους εφήβους καθώς φαίνεται το κά-
πνισμα να προσδίδει «κύρος» στον καπνιστή μέσα 
στο φιλικό του περίγυρο.14-16 Στη μελέτη μας ποσο-
στό 61,3% ξεκίνησε να καπνίζει επηρεασμένο από 
την παρέα.
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Η συνεργική επίδραση παρέας και οικογένειας 
αποδεικνύεται καταλυτική. Οι καπνιστές είχαν συ-
χνότερα και φίλο καπνιστή και οικογένεια με καπνι-
στή (72,3% έναντι 23,8%, p=0,000). Παρόμοιο με το 
δικό μας ήταν και το συμπέρασμα της μελέτης των 
De Vries και συν. στην πολυπαραγοντική ανάλυση 
της οποίας, η σχέση της έναρξης του καπνίσματος εί-
ναι το ίδιο ισχυρή τόσο με τις καπνιστικές συνήθειες 
των γονέων, όσο και των φίλων.17

Στη δική μας μελέτη ιδιαίτερα εντυπωσιακό εί-
ναι το εύρημα ότι, σύμφωνα με την πολυπαραγοντική 
ανάλυση, ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου για την 
απόκτηση της καπνιστικής συνήθειας των μαθητών 
ήταν πέρα από την ηλικία, που ήταν αναμενόμενο, 
η καπνιστική συνήθεια των φίλων και των αδελφών 
και όχι οι καπνιστικές συνήθειες του πατέρα ή της 
μητέρας. Το δεδομένο αυτό μπορεί να σχετίζεται με 
τις ειδικές συνθήκες αλληλεπιδράσεων μεταξύ φίλων 
όπως και μεταξύ αδελφών, που κυριαρχούν στο χώ-
ρο όπου διεξήχθη η μελέτη. Καθόσον διαφορετικά 
μοντέλα οικογενειακών και φιλικών σχέσεων βρέθη-
κε να αναπτύσσονται μεταξύ διαφορετικών χωρών 
αλλά και μέσα στην ίδια χώρα, ανάλογα με το κοινω-
νικό και οικονομικό υπόβαθρο της κάθε περιοχής.18 
Πιθανόν, στην περιοχή της μελέτης μας η σχέση με-
ταξύ φίλων και μεταξύ αδελφών να επηρεάζει περισ-
σότερο τη συνήθεια του καπνίσματος στους εφήβους 
από ότι αυτή μεταξύ γονέων. Το εύρημα αυτό ενδε-
χομένως βοηθήσει στη ρασιοναλιστική προσέγγιση 
των μαθητών, με την επικέντρωση της προσπάθειας 
εκεί όπου η παρέμβαση θα αποβεί πλέον τελεσφό-
ρος.19

Ωστόσο, θα πρέπει να αναφερθεί ότι η ισχυρή 
σχέση μεταξύ φίλων καπνιστών και συνήθειας κα-
πνίσματος μπορεί να μη είναι αποκλειστικά σχέση 
‘αιτίου - αιτιατού’ αλλά και σχέση ‘επιλογής’, καθώς 
έχει διαπιστωθεί ότι ο καπνιστής έφηβος επιλέγει 
συχνότερα στην παρέα του φίλους που είναι και οι 
ίδιοι καπνιστές.20 Αυτό το φαινόμενο ενδεχομένως 
έχει ως αποτέλεσμα να υπερεκτιμάται ο ρόλος των 
φίλων για την εμφάνιση των καπνιστικών συνηθειών 
των εφήβων.

Επίσης, αν και σε ελάχιστες προηγούμενες μελέ-
τες έχει διερευνηθεί ο ρόλος των αδελφών, φαίνεται 
και από τη μελέτη των Vink και συν21 ότι τα αδέλφια 
επηρεάζουν σημαντικά την απόκτηση συνήθειας κα-
πνίσματος, ειδικά αν πρόκειται για αδέλφια του ιδί-
ου φύλου. Βέβαια, η δική μας μελέτη ενέχει έναν με-
θοδολογικό περιορισμό καθώς δεν υπήρχε στο ερω-
τηματολόγιο πρόβλεψη να ξεχωρίσουμε ποιοι μαθη-
τές είχαν αδέλφια. Έτσι, οι μαθητές χωρίς αδέλφια 

δεν απαντούσαν στην ερώτηση για το αν έχουν αδέλ-
φια καπνιστές και αυτό είχε ως αποτέλεσμα όλοι οι 
μαθητές αυτοί να κατατάσσονταν στην ομάδα αυτών 
χωρίς αδέλφια καπνιστές, γεγονός που μειώνει την 
αξιοπιστία των αποτελεσμάτων.

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η απάντηση των ερω-
τηθέντων στο αν το κάπνισμα είναι κακή συνήθεια. 
Το 95,4% του συνόλου απάντησε καταφατικά, που 
σημαίνει ότι θετικά συναίνεσαν και οι περισσότεροι 
από τους καπνιστές αν και σε χαμηλότερο ποσοστό 
(66 από τους 107, 61,7%). Η συνειδητοποιημένη αυ-
τή αποδοχή ίσως να τους οδηγεί σε προβληματισμό 
για μια αναθεώρηση στάσης. Ακριβώς, σε αυτή την 
εκδοχή έρχεται να παραπέμψει και το μεγάλο ποσο-
στό των καπνιστών που δήλωσαν πως θέλουν να το 
διακόψουν (73,7%), όπως και το αρκετά μεγάλο πο-
σοστό (62%) που δήλωσαν πως χρειάζονται βοήθεια. 
Εδώ θα πρέπει, πάντως, να υπογραμμισθεί ότι, όπως 
έχουν δείξει μελέτες όπως αυτή των Branstetter και 
συν., η διακοπή είναι δυσκολότερη όταν καπνίζουν 
οι γονείς και οι φίλοι των εφήβων καπνιστών.22

Η μελέτη μας, από κοινού με άλλες αντίστοιχες, 
ίσως προδικάζει μείωση των αυριανών ενηλίκων κα-
πνιστών, αφού η δεξαμενή – ο αριθμός δηλαδή των 
σημερινών εφήβων καπνιστών - από την οποία εκεί-
νοι κυρίως θα προέλθουν έχει συρρικνωθεί αισθη-
τά. Ωστόσο, τα δεδομένα θα πρέπει να ερμηνευθούν 
στο πλαίσιο του ηλικιακού εύρους του πληθυσμού 
που ερευνήθηκε, όπως και του χρόνου και του τόπου 
όπου η μελέτη διεξήχθη, αποφευγομένης της οποιασ-
δήποτε γενίκευσης Και αυτό γιατί το κάπνισμα συ-
ναρτάται στενά με την ηλικία, ενέχει δυναμική και 
η συγκεκριμένη περιφέρεια, κατά πλειονότητα ημι-
αστική-αγροτική, διακρίνεται από πληθυσμιακή ιδι-
αιτερότητα. Συνιστά περιοχή πολυπολιτισμική με 
επίκεντρο τη συνύπαρξη του χριστιανικού με το μου-
σουλμανικό στοιχείο. Κατά συνέπεια, η πολυδιάστα-
τη κουλτούρα αναμενόμενο είναι να επηρεάζει το 
μοντέλο ζωής, διαφοροποιώντας έτσι τις επιμέρους 
πρακτικές και συνήθειες.

Επιμύθιο. Το ποσοστό των μαθητών γυμνασίου 
που καπνίζουν μόνο αμελητέο δεν είναι. Η προσπά-
θεια για ενημέρωση, ιδίως των παιδιών και εφήβων, 
πρέπει να εντατικοποιηθεί. Και αυτό γιατί η διελκυ-
στίνδα ανάμεσα στη δαιμονοποίηση και απενοχο-
ποίηση του καπνίσματος καλά κρατεί υποθαλπόμε-
νη από ισχυρά οικονομικά κίνητρα κρυμμένα πίσω 
από το «δικαίωμα της επιλογής» και τις πολιτικές της 
«ανοχής».

Ευχαριστήριο: Θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε 
θερμά το συνάδελφο κ Γεώργιο Γεωργιόπουλο ειδι-
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κευόμενο στην καρδιολογία για τη συμβολή του στη 
στατιστική επεξεργασία της μελέτης.
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