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Περίληψη Μεταπτυχιακής Εργασίας 

 

Οι επικίνδυνες συμπεριφορές υγείας του φοιτητικού πληθυσμού και κατ’ επέκταση 

του νεανικού πληθυσμού είναι προβλήματα που απαντώνται συχνά στις σύγχρονες 

κοινωνίες. Αν και ο επιπολασμός του καπνίσματος έχει μειωθεί, η κατανάλωση 

αλκοόλ και οι επικίνδυνες ερωτικές επαφές τείνουν να έχουν αυξητική τάση, ενώ η 

δοκιμή μαριχουάνας φαίνεται να κυμαίνεται σε χαμηλά επίπεδα.  

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η καταγραφή των επικίνδυνων συμπεριφορών 

υγείας του φοιτητικού πληθυσμού του Πανεπιστημίου Κρήτης το 2011. Πιο 

συγκεκριμένα ερευνήθηκε το κάπνισμα, η κατανάλωση αλκοόλ, η χρήση 

μαριχουάνας και οι απροστάτευτες ερωτικές επαφές. 

Το συλλεχθέν δείγμα φοιτητών ήταν 1061 άτομα ηλικίας 18 – 24 ετών, εκ των 

οποίων 370 άνδρες και 691 γυναίκες. Υπολογίστηκε ο επιπολασμός των τεσσάρων 

επικίνδυνων συμπεριφορών υγείας, καθώς επίσης και οι συσχετίσεις των 

συμπεριφορών υγείας μεταξύ τους.  

Ο συνολικός επιπολασμός του καπνίσματος ανέρχεται στο 25% του δείγματος (40% 

άνδρες και 60% γυναίκες) και της κατανάλωσης αλκοόλ στο 99% (32% άνδρες και 

62% γυναίκες). Ο συνολικός επιπολασμός της μαριχουάνας είναι 10% (57% άνδρες 

και 41% γυναίκες) και των ερωτικών επαφών 63% (41% άνδρες και 57% γυναίκες). 

Οι καπνιστές φάνηκε ότι υπερκατανάλωσαν πρόσφατα αλκοόλ (OR=5.05, CI=3.72 – 

6.85). Οι υπερκαταναλωτές αλκοόλ κάπνισαν περισσότερες ημέρες τον τελευταίο 

μήνα (OR=5.05, CI=3.55 – 7.10) και έκαναν πρόσφατα χρήση μαριχουάνας 

(OR=6.84, CI=3.13 – 14.92). Το 67% των χρηστών μαριχουάνας φάνηκε ότι 

κατανάλωσαν αλκοόλ σε μικρή ηλικία και το 77% υπερκατανάλωσε πρόσφατα 

αλκοόλ. Εκείνοι με το μεγαλύτερο συνολικά αριθμό ερωτικών συντρόφων φάνηκε ότι 

πιθανόν έχουν χρησιμοποίησει μαριχουάνα (OR=7.30, CI=4.57 – 11.66). 

Η διεξαγωγή αναλυτικότερων μελετών αλλά και παρεμβάσεις πρωτογενούς 

πρόληψης κρίνονται απαραίτητες ώστε να βρεθούν έγκαιρα λύσεις για την αποτροπή 

μελλοντικών προβλημάτων δημόσιας υγείας, τα οποία θα αφορούν τέτοιες 

επικίνδυνες συμπεριφορές. 

Λέξεις κλειδιά: φοιτητικός πληθυσμός, χρήση ουσιών, επικίνδυνες ερωτικές επαφές, 

επιπτώσεις στην υγεία. 
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Abstract 
 
Risky behaviors among college students are a major public problem in modern 

societies. Although smoking prevalence is declined, alcohol consumption and risky 

sexual behaviors have increased. The prevalence of marijuana use remains on low 

levels. 

The aim of our study was to investigate the prevalence of substance use and risky 

sexual behaviors among college students in University of Crete at 2011. Specifically, 

we investigate the prevalence of tobacco smoking, alcohol consumption, marijuana 

use and risky sexual behaviors and the correlations among them. 

Our study sample was 1061 students 18 – 24 years old. Men were 370 and women 

were 691. The overall prevalence for tobacco smoking was 25% (men 40%, women 

60%) and alcohol consumption was 99% (men 32%, women 64%). Marijuana use 

prevalence was 10% (men 57%, women 41%) and risky sexual behavior was 63% 

(men 41%, women 57%). Logistic regression showed that tobacco smokers 

consumped recently higher amounts of alcohol (OR=5.05, CI=3.72 – 6.85),  heavier 

drinkes smoked more days last month (OR=5.05, CI=3.55 – 7.10) and had used 

recently marijuana (OR=6.84, CI=3.13 – 14.92). The 67% of marijuana users 

consumped alcohol in younger age and 77% of them consumped recently higher 

amounts of alcohol. Students with higher overall number of sexual partners were 

shown having use recently marijuana (OR=7.30, CI=4.57 – 11.66). 

More detailed researches should be conducted and primary health care policies should 

be made in order to prevent future public health implications of such risky behaviors. 

 
Key words: college students, substance use, risky sexual behaviors, health 

implications. 
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1. Εισαγωγή 

Οι νέοι ενήλικες συχνά αναζητούν διάφορους τρόπους ευχαρίστησης και 

πειραματισμού, ανάμεσα σε αυτούς είναι το κάπνισμα και η κατανάλωση αλκοόλ 

(Kraft, and Rise, 1994). Ο επιπολασμός του καπνίσματος των φοιτητών είναι 

ιδιαίτερα ανησυχητικός καθώς προσεγγίζει το 44% και για τα δύο φύλα, γεγονός που 

προμηνύει την αύξηση του επιπολασμού καπνίσματος του ενήλικού πληθυσμού μέσα 

στις επόμενες δεκαετίες αν δεν ληφθούν άμεσα κατάλληλα μέτρα αντιμετώπισης 

(Steptoe, Wardle, and Cui, 2002).  

Η συσχέτιση του καπνίσματος με την κατανάλωση αλκοόλ κατέχει κεντρικό ρόλο 

στις συμπεριφορές υγείας των νέων ενηλίκων. Η μετάβαση από την εφηβεία στην 

ενήλικη ζωή σχετίζεται άρρηκτα με την υιοθέτηση των παραπάνω συμπεριφορών. Η 

καπνιστική συνήθεια είναι μία εύκολα υιοθετούμενη συμπεριφορά (Paavola, 

Vartiainen, and Haukkala, 2004). Έρευνες έχουν δείξει ότι φοιτητές πανεπιστημίων 

στο Ηνωμένο Βασίλειο καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες αλκοόλ και 

πειραματίζονται με παράνομες ουσίες (Webb, Ashton, and Kelly, 1996; Webb, 

Ashton, and Kelly, 1997).  

Οι παραπάνω συμπεριφορές είναι συνδεδεμένες με αμεσότερους κινδύνους για την 

υγεία, όπως η κατάθλιψη, η διαπροσωπική βία, τα τροχαία ατυχήματα και ο πνιγμός, 

οι επικίνδυνες σεξουαλικές συμπεριφορές και η αυτοκτονίες (Hanna, Yi, and Dufour, 

2001; Miller, Lestina, and Smith, 2001; Breslau, 1993). Η κατανάλωση αλκοόλ είναι 

στενά συνδεδεμένη με την απόφαση ερωτικής επαφής και μάλιστα με τις πιο 

επικίνδυνες μορφές της, όπως είναι η εναλλαγή πολλαπλών συντρόφων ή η 

ευκαιριακή ερωτική επαφή (Cooper, 2002). Η διακύμανση της χρήσης 

αντισυλληπτικών χαπιών είναι μεγαλύτερη από την χρήση προφυλακτικών, με την 

χώρα μας να κατέχει τα μικρότερα ποσοστά. Οι περισσότεροι από το ήμισυ των 

απροστάτευτων νέων ενηλίκων δήλωσαν επίσης την προτίμηση τους στην απόσυρση 

ως κυριότερο μέσω αντισύλληψης (Godeau, Gabhainn, and Vignes, 2008). 

Όσον αφορά τις παράνομες ναρκωτικές ουσίες έχει αποδειχτεί ότι το φύλο και η 

ηλικία ανάμεσα στους νεαρούς ενήλικες παίζει καθοριστικό ρόλο στην μακροχρόνια 

χρήση μαριχουάνας, με περισσότερες αναφορές από νεαρούς άνδρες. Ο κοινωνικός 

περίγυρος φαίνεται να παίζει σπουδαίο ρόλο στον εθισμό των ατόμων (Madianos, 

Gefou-Madianou, Richardson, 1995).  
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Έως σήμερα δεν υπάρχουν στην χώρα μας αρκετές μελέτες για την χρήση ουσιών 

ανάμεσα σε νέους και τα δεδομένα καθίστανται ελλιπή, παρά το γεγονός ότι είμαστε 

η πρώτη χώρα στην ΕΕ με την μεγαλύτερη κατά κεφαλή κατανάλωση καπνού (WHO, 

1997). Σε έρευνα που διεξήχθη στο τμήμα Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης 

βρέθηκε μεγάλος επιπολασμός καπνίσματος ανάμεσα στους φοιτητές (Mammas, 

Bertsias, Linardakis, 2003).  
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2. Συνήθειες και τρόπος ζωής των νέων ενηλίκων 

2.1. Οι πιο διαδεδομένες συνήθειες των νέων: κάπνισμα, κατανάλωση αλκοόλ, 

χρήση μαριχουάνας και ερωτική επαφή 

Η εφηβεία είναι μία αναπτυξιακή περίοδος η οποία χαρακτηρίζεται από ιδιαίτερες 

αλλαγές στην εγκεφαλική και συμπεριφοριολογική ανάπτυξη του ατόμου. Οι 

εγκεφαλικές αλλαγές σε περιοχές που εμπλέκονται με την διαμεσολαβούσα κινητήρια 

και επιβραβευτική συμπεριφορά ενδέχεται να συμβάλλουν στην ανάπτυξη τυπικών 

συμπεριφορών από τους εφήβους και οι οποίες παγιώνονται με το πέρασμα του 

χρόνου (Doremus – Fitzwater, Varlinskaya, and Spear et al., 2010). 

Η έναρξη του καπνίσματος θεωρείται ότι τυπικά ξεκινά στην εφηβική ηλικία, 

ακολουθώντας διάφορες αναπτυξιακές περιόδους στην ενήλικη ζωή (Audrain - 

McGovern, Rodriguez, Tercyak et al., 2004; Chassin, Presson, Rose, 1996; Karp, 

O'Loughlin, and Paradis, 2005). Μεγαλύτερη προσοχή έχει συγκεντρώσει τα 

τελευταία χρόνια η εξάρτηση των νέων ενηλίκων από τη νικοτίνη, καθώς όσο 

μικρότερη είναι η ηλικία που ξεκινούν το κάπνισμα, τόσο ισχυρότεροι είναι και οι 

δείκτες πρόβλεψης εξάρτησης (Patton, McMorris, Toumbourou, 2004). Έρευνες 

έχουν δείξει ότι τα συμπτώματα της εξάρτησης από το κάπνισμα μπορούν να 

ξεκινήσουν λίγο αργότερα από την έναρξη του καπνίσματος (Difranza, 2008; 

DiFranza, and Wellman, 2005; Kandel, Hu, and Griesler, 2007; O'Loughlin, 

DiFranza, Tyndale et al., 2003; Savageau, Mowery, and DiFranza, 2009).  

Το αλκοόλ είναι η πιο διαδεδομένη και ευρέως χρησιμοποιούμενη ουσία στις Δυτικές 

κοινωνίες από τους νέους. Οι περισσότεροι νέοι ξεκινούν την δοκιμή αλκοόλ ήδη από 

την ηλικία των 13 ετών και κυρίως μέσα στο σπίτι τους. Ενώ η νόμιμη ηλικία για την 

κατανάλωση του είναι τα 18 χρόνια, το ένα τέταρτο των παιδιών 14 ετών και το 40% 

των ατόμων 16 ετών έχουν ήδη καταναλώσει αλκοόλ. Το 30% των ανδρών και το 

15% των γυναικών σε ηλικία 13 ετών έχουν δηλώσει ότι έχουν μεθύσει τουλάχιστον 

μία φορά το προηγούμενο έτος. Περίπου οι μισοί από τους νέους ενήλικες ανάφεραν 

συμπτώματα δηλητηρίασης, εμετούς, πτώσεις, συσκότισης και πονοκεφάλων. Οι 

διαφορές που υπήρχαν στην κατανάλωση αλκοόλ λόγω του φύλου έχουν μειωθεί και 

φαίνεται ότι οι γυναίκες πίνουν ίδιες ποσότητες με εκείνες των ανδρών. Παρόλα αυτά 

οι άνδρες επιδιώκουν την μεγαλύτερη κατανάλωση αλκοόλ.  
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Η μετάβαση από την εφηβεία στην νέα ενήλικη ζωή συνοδεύεται από αύξηση στην 

χρήση ουσιών με έναν στους πέντε Αμερικανούς να αναφέρουν μηνιαία χρήση 

μαριχουάνας (Johnston, O’Malley, and Bachman, 2008). Η χρήση ναρκωτικών 

ανάμεσα στους νέους της Αμερικής συνδέεται κυρίως με τους ακούσιους 

τραυματισμούς, τις βίαιες συμπεριφορές, την σχολική αποτυχία, τις χρόνιες 

ασθένειες, την ανεργία, την φυλάκιση και τις διαταραχές λόγω χρήσης ουσιών κατά 

την ενηλικίωση (Bachman, O'Malley, and Schulenberg, 2008; Grant, Dawson, and 

Stinson, 2004; Hingson, Heeren, and Zakocs, 2003; U.S. Department of Justice, 

2006). Οι τάσεις ανάμεσα στα δύο φύλα δεν είναι ξεκάθαρες. Κατά την αρχή και 

στην μέση της εφηβείας, η χρήση ουσιών από τις γυναίκες είναι ίδια ή και υπερβαίνει 

εκείνη των ανδρών. Κατά την ενήλικη ζωή όμως η υπεροχή των ανδρών είναι 

ευδιάκριτη στην χρήση παράνομων ναρκωτικών ουσιών, στην καθημερινή χρήση 

μαριχουάνας, αλκοόλ και στην ευκαιριακή υπερκατανάλωση του (Johnston, 

O’Malley, and Bachman, 2008b; Johnston, O'Malley, and Bachman, 2008c). 

Ποσοτικές και ποιοτικές μελέτες για τις γνώσεις και τις πρακτικές των ερωτικών 

επαφών στους νέους αποκαλύπτουν ότι ένας σημαντικός αριθμός ανδρών και 

γυναικών σε πολλές αναπτυσσόμενες χώρες ξεκινούν την ερωτική επαφή πριν το 15ο 

έτος της ηλικίας τους (Dixon – Mueller R, 2009). Η πρώιμη και απροστάτευτη 

ερωτική επαφή μπορεί να προκαλέσει μία σειρά από επιβλαβείς σωματικές, 

συναισθηματικές και κοινωνικές συνέπειες, ιδιαίτερα για τις γυναίκες στις 

αναπτυσσόμενες κοιωνίες (Jejeebhoy, Shah, and Thapa, 2005). 

 

2.2 Παράγοντες κινδύνου 

Ποικίλοι είναι εκείνοι οι παράγοντες που έχουν ιδιαίτερη σημασία στην ανάπτυξη 

των συμπεριφορών υγείας των νέων ενηλίκων. Ψυχολογικοί και κοινωνικοί 

παράγοντες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην έναρξη των επικίνδυνων 

συμπεριφορών υγείας.   

Η επίδραση ποικίλων κοινωνικών παραγόντων εξαρτάται από την ψυχολογική 

προδιάθεση του ατόμου προς αυτούς. Οι σημαντικότεροι από τους κοινωνικούς 

παράγοντες είναι η διαθεσιμότητα των τσιγάρων (Beyers, Toumbourou, and Catalano, 

2004), του αλκοόλ και των παράνομων ουσιών, η κουλτούρα που ευνοεί το κάπνισμα 

(Beyers, Toumbourou, and Catalano, 2004), οι πεποιθήσεις της κοινωνίας για το 

αλκοόλ, το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης (Beyers, Toumbourou, and Catalano, 2004) 
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και η διακοπή του σχολείου (Bond, Butler, and Thomas, 2007). Οι πολιτιστικοί και 

θρησκευτικοί παράγοντες καθορίζουν πολλές πτυχές της κατανάλωσης αλκοόλ όπως 

τους αιτιολογικούς παράγοντες, τον επιπολασμό, τα πρότυπα και τις θεραπευτικές 

προσεγγίσεις. 

Οι ψυχολογικοί παράγοντες αναφέρονται κυρίως στην επίδραση των γονιών και των 

φίλων, στα μειωμένα κίνητρα για επιτεύγματα, στην επαναστατικότητα και την 

αναζήτηση της ευχαρίστησης. Ο ρόλος της οικογένειας είναι σημαντικός καθώς το 

χαμηλό επίπεδο της διαχειριστικής της ικανότητας (Beyers, Toumbourou, and 

Catalano, 2004), το οικογενειακό ιστορικό καπνίσματος και χρήσης ουσιών (Beyers, 

Toumbourou, and Catalano, 2004), η γονική συμπεριφορά (Beyers, Toumbourou, and 

Catalano, 2004) και οι ενδοοικογενειακές διαμάχες είναι καθοριστικοί παράγοντες για 

τους νέους. Οι συνήθειες τους, όπως το κάπνισμα, οι ναρκωτικές ουσίες, οι ερωτικές 

επαφές και το αλκοόλ (Carter, McGee, and Taylor, 2007; Le, and Kato, 2006), η 

αποδοχή των συμπεριφορών και η επίδραση συνομηλίκων με αντικοινωνική 

συμπεριφορά (Beyers, Toumbourou, and Catalano, 2004) διαπλάθουν το χαρακτήρα 

του νέου. Η χρήση ουσιών απο τους συνομηλίκους, η εγκληματικότητα, η επικίνδυνες 

ερωτικές επαφές και τα προβλήματα στο σχολείο αυξάνουν τον κίνδυνο χρήσης 

μαριχουάνας και την διενέργεια πρόωρων επικίνδυνων ερωτικών επαφών (Van den 

Bree and Pickworth, 2005; Mmari, and Blum 2009). Η κατάχρηση αλκοόλ, η χρήση 

παράνομων ουσιών και η απροφύλακτη ερωτική επαφή οφείλονται συχνά σε 

ψυχοπαθολογικά αίτια και κυρίως συναισθηματικού χαρακτήρα (Brown, Tolou-

Shams, and Lescano, 2006).  Οι διαταραχές στην ψυχική υγεία αποτελούν ένα 

παράδειγμα παράγοντα κινδύνου που επηρεάζει διαφορετικά την χρήση ουσιών 

ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες (Simantov, Schoen, and Klein, 2000). Προβλήματα 

συμπεριφοράς, όπως οι επικοινωνιακές διαταραχές, είναι παράγοντες κινδύνου για 

την κατανάλωση αλκοόλ και παράγοντες πρόβλεψης της χρήσης ουσιών (Armstrong, 

and Costello, 2002; Moss, and Lynch, 2001). Σύμφωνα με τους Schwinn et al., οι 

δείκτες της ψυχικής υγείας διέφεραν ανάμεσα στα φύλα με τις γυναίκες να 

αναφέρουν περισσότερα συμπτώματα κατάθλιψης και άγχους. Η κατανάλωση 

αλκοόλ, καπνού και ναρκωτικών ουσιών έδειξε μεγαλύτερα συμπτώματα 

κατάθλιψης, άγχους και εχθρότητας.  

Η αντικοινωνική συμπεριφορά (Beyers, Toumbourou, and Catalano, 2004), η 

αναζήτηση της ευχαρίστησης (Beyers, Toumbourou, and Catalano, 2004), η 
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κατανάλωση αλκοόλ (Bond, Butler, and Thomas, 2007) και η χρήση μαριχουάνας 

(Bond, Butler, and Thomas, 2007) λειτουργούν αλληλένδετα στην έναρξη του 

καπνίσματος. Η κατάχρηση αλκοόλ σχετίζεται επίσης και με υψηλά επίπεδα 

καπνίσματος κυρίως ανάμεσα στο κορίτσια με κλίμακα 10 προς 6. Ο  κίνδυνος επίσης 

για την χρήση ναρκωτικών είναι μεγαλύτερος ανάμεσα σε αυτούς που καταναλώνουν 

αλκοόλ σε σύγκριση με εκείνους που δεν καταναλώνουν (Swadi H, 1989). Η 

κατάχρηση αλκοόλ πολλές φορές οδηγεί στην σεξουαλική θυματοποίηση, καθώς τα 

θύματα αναφέρουν μεγαλύτερη συχνότητα κατάχρησης ουσιών και αλκοόλ (Singer,  

and Petchers, 1989). Η κατανάλωση αλκοόλ είναι παράγοντας κινδύνου για την 

έναρξη της χρήσης μαριχουάνας (Jessor, and Jessor, 1975). Η είσοδος στην εφηβική 

περίοδο σε μικρή ηλικία αυξάνει τον κίνδυνο για χρήση ουσιών (Patton, McMorris, 

and Toumbourou, 2004). Οι άνδρες παρουσιάζουν μεγαλύτερα επίπεδα χρήσης 

ουσιών σε σύγκριση με τις γυναίκες (Cleveland, Feinberg, and Bontempo, 2008). 

Παράγοντας που σχετίζεται επίσης με την επικίνδυνη ερωτική συμπεριφορά είναι η 

κατανάλωση αλκοόλ (Jessor, and Jessor, 1975). Το πρώιμο ξεκίνημα των παράνομων 

ναρκωτικών ουσιών σχετίζεται με επικίνδυνες ερωτικές συμπεριφορές στους νέους 

ενήλικες (Brook, Adams, and Balka, 2004; Shrier, Emans, and Woods, 1997; 

Springer, Peters, and Shegog, 2007). 

Θέματα εθνικότητας και φυλής φαίνεται να έχουν εξίσου ρόλο, καθώς οι λευκοί και 

οι ισπανόφωνοι νέοι αναφέρουν μεγαλύτερη χρήση παράνομων ουσιών, αλκοόλ και 

καπνού από τους μαύρους (Simantov, Schoen, and Klein, 2000; Johnston, O'Malley, 

Bachman, and Schulenberg, 2008b). Οι παράγοντες κινδύνου, από την άλλη πλευρά, 

διαφέρουν ανάμεσα στα φύλα (Fisher, Miles, and Austin, 2007; Silberg, Rutter, and 

D'Onofrio, 2003).  

Η μετανάστευση από μία αγροτική περιοχή σε μία αστική ίσως να καθιστά ευάλωτες 

τις νέες γυναίκες στους παράγοντες κινδύνου του αστικού περιβάλλοντος σύμφωνα 

με μελέτη που διεξήχθη σε νέες γυναίκες στην Κίνα (Wan, Shin, and Wang, 2011).  

 

2.2.α Κάπνισμα 

Παράγοντας επίσης που συμβάλλει στην υιοθέτηση του καπνίσματος είναι και οι 

συνομήλικες παρέες (Santor, Messervey, and Kusumakar, 2000). Συγχρονικές μελέτες 

έδειξαν ότι ο παράγοντας των φίλων ήταν καθοριστικότερος για την έναρξη του 

καπνίσματος των νέων από ότι η ευχαρίστηση που αυτό προσφέρει ή η 
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επαναστατικότητα του χαρακτήρα των νέων (Slater, 2003).` Η συμπεριφορά του 

ερωτικού συντρόφου όσον αφορά την συνήθεια του καπνίσματος παίζει καταλυτικό 

ρόλο στην υιοθέτηση καπνιστικής συμπεριφοράς με τη πάροδο του χρόνου (Furman, 

2002). Οι επιρροές από τέτοιες σχέσεις είναι πιο σημαντικές, έχουν μεγαλύτερη 

διάρκεια στον χρόνο και διαφορετικές επιπτώσεις στις συμπεριφορές υγείας 

(Etcheverry, and Agnew, 2008; Giordano, 2003; Haynie, Giordano, and Manning, 

2005). 

 

2.2.β Κατανάλωση αλκοόλ 

Η σχέση του αλκοόλ με το άγχος και η δυσκολία διαχείρισης του από τους νέους 

είναι ισχυρή καθώς το αλκοόλ λειτουργεί ως ρυθμιστής της διάθεσης (Labouvie, 

1986). Οι χώρες που έχουν υιοθετήσει εκστρατείες εθνικής υγείας και απαγόρευσης 

των διαφημίσεων αλκοόλ που προσανατολίζονταν σε νέους, παρουσίασαν μείωση 

στην κατανάλωση αλκοόλ και των προβλημάτων που σχετίζονται με αυτό, τα οποία 

ήταν έντονα ανάμεσα στους εφήβους και τους νέους ενήλικες (Romelsjo, 1987). Οι 

γονείς με προβλήματα υγείας λόγω χρήσης αλκοόλ είναι ένα άλλο πεδίο έρευνας. 

Λόγω κυρίως του εύπλαστου χαρακτήρα των παιδιών παρουσιάζεται αύξηση στην 

κατανάλωση αλκοόλ από παιδιά με τέτοιους γονείς. Έρευνα έδειξε ότι αυτά τα παιδιά 

έχουν μεγαλύτερη ανοχή στο αλκοόλ σε σύγκριση με παιδιά από γονείς χωρίς 

πρόβληματα από το αλκοόλ (Schuckit, 1984). Υπάρχει πιθανότητα η ανοχή αυτή 

μελλοντικά να αποτελέσει παράγοντα κινδύνου στην κατάχρηση αλκοόλ. Η 

κατάχρηση αλκοόλ από νέους ανθρώπους οφείλεται στην κατάχρηση από τους γονείς 

και κυρίως εκείνων με μεγάλες καταχρήσεις (Barnes, and Welte, 1986).  

Μελέτη έδειξε ότι το 5% των καταδικαστικών αποφάσεων για μέθη προερχόταν από 

ηλικίες 14 – 17 ετών (British Medical Association, 1986). Η επίρροη των 

συνομηλίκων θεωρείται ως ένας παραγοντας που μπορεί να προβλέψει την αύξηση 

στην κατανάλωση αλκοόλ από τους νέους (Rowe, and Rodgers, 1991). Παρόμοια 

ευρήματα αναφέρθηκαν σε νέους με κατάθλιψη, όπου η κατάθλιψη προηγείτο της 

κατανάλωσης αλκοόλ υποδηλώνοντας την πιθανότητα «αυτό – θεραπείας» (Deykin, 

Levy, and Wells, 1987). Όσο αυξάνει το επίπεδο ψυχοπαθολογίας των νέων τόσο 

αυξάνει και η κατάχρηση αλκοόλ. Πολλαπλά προβλήματα κατά την εφηβική ηλικία 

αυξάνουν σημαντικά και τον κίνδυνο της κατάχρησης κατα την ενήλικη ζωή 

(Andersson, Bergman, and Magnusson, 1989). 
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Η ηλικία έναρξης της κατανάλωσης αλκοόλ φαίνεται να είναι άλλος ένας παράγοντας 

κινδύνου. Αυτή έχει μειωθεί τα τελευταία χρόνια με νέους να δηλώνουν ότι η πρώτη 

δοκιμή αλκοόλ ήταν σε ηλικία 10 – 11 ετών. Η ηλικία της πρώτης δοκιμής φανερώνει 

την μετέπειτα έκταση της κατανάλωσης. Όσο νωρίτερα ξεκινάει κάποιος την δοκιμή 

τόσο περισσότερο αλκοόλ καταναλώνει κατά την ενηλικίωση του (Friedman, and 

Humphrey, 1985; Barnes, and Welte, 1986) και τόσο περισσότερες πιθανότητες 

υπάρχουν για την ανάπτυξη αλκοολισμού ως ενήλικες (Jellinek, 1960). 

Τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και ιδιαίτερα η τηλεόραση, είναι άλλος ένας 

παράγοντας που έχει επίδραση στην κατανάλωση αλκοόλ καθώς δημιουργούν 

πρότυπα κατανάλωσης. Η δημόσια συζήτηση που υπάρχει προσπαθεί να αναλύσει αν 

μία διαφήμιση ενθαρρύνει τους νέους στην κατανάλωση αλκοόλ (Wyllie, Casswell, 

and Stewart, 1989; Aitkin, Eadie, and Leathar, 1988). Οι άνδρες αναφέρουν ότι η 

διαφήμιση όντως τους ενθαρρύνει προς την κατανάλωση όταν διαφημίζεται ακόμα 

και μόνο η εταιρία παραγωγής του ποτού και εμμέσως το ίδιο το ποτό. Η διαφήμιση 

επηρεάζει τα πρότυπα χρήσης και τις προσωπικές προτιμήσεις των καταναλωτών. 

Σε έρευνα που διεξήχθη για τον επιπολασμό του αλκοόλ ανάμεσα σε νέους ενήλικες 

και ενήλικες σε αγροτικές περιοχές και την σχέση τους με την κατανάλωση αλκοόλ  

βρέθηκε ότι για κάθε αύξηση της τυπικής απόκλισης στον παρατηρούμενο 

επιπολασμό κατανάλωσης αλκοόλ των συνομηλίκων, η τιμή της δοκιμής αλκοόλ 

σχεδόν διπλασιαζόταν (OR=1.96, p=<0.001) (DeHaan, and Boljevac, 2010). 

 

2.2.γ Χρήση μαριχουάνας 

Η χρήση ουσιών από την οικογένεια του νέου, επηρεάζει στην κατάχρηση ουσιών 

(Walls, Whitbeck, and Hoyt, 2007). Η μονογονεϊκή οικογένεια είναι άλλος ένας 

παράγοντας κινδύνου για την χρήση μαριχουάνας στους νέους (Guxens, Nebot, and 

Ariza, 2007). Το άγχος, όπως είναι το μετατραυματικό στρες, είναι επίσης 

συνδεδεμένα με την αύξηση στην χρήση μαριχουάνας και άλλων παράνομων ουσιών 

(Rey, Sawyer, and Raphael, 2001). Ο τρόπος ανατροφής των παιδιών ανά εθνοτήτα 

παίζουν ρόλο στην νεανική  χρήση μαριχουάνας (Brown, Flory, and Lynam, 2004). 

 

2.2.δ Ερωτικές επαφές 

Στους κοινωνικούς παράγοντες που συμβάλλουν στις επικίνδυνες ερωτικές επαφές 

θεωρείται και η έκθεση στην κοινωνική βία (Brady, 2006).  Η συμμετοχή των ανδρών 
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σε αυξημένης επικινδυνότητας ερωτικές επαφές φάνηκε ότι σχετίζεται με το υψηλό 

οικογενειακό εισόδημα, ενώ για τις γυναίκες με το χαμηλό επίπεδο οικογενειακής 

υποστήριξης (Yi, Poudel, Yasuoka, 2010). Θα πρέπει να τονιστεί ότι η επικίνδυνη 

ερωτική συμπεριφορά δεν σχετίζεται με τον γονικό έλεγχο κατά την εφηβική ηλικία 

(Wight, Williamson, and Henderson, 2006), την γονική εμπιστοσύνη (Borawski, 

Ievers-Landis, and Lovegreen, 2003), την συχνότητα των οικογενειακών γευμάτων 

(Fulkerson, Story, and Mellin, 2006), την δομή της οικογένειας (Peres, Rutherford, 

and Borges, 2008) και το σχολείο (Carter, McGee, and Taylor, 2007). Η εξάρτηση 

των νέων από τον ερωτικό σύντροφο δημιουργεί μεγαλύτερο άγχος και ευαισθησία 

στην απόρριψη, δημιουργώντας μεγαλύτερη ροπή προς τις επιβλαβείς συμπεριφορές 

υγείας (Fortenberry, 2003). 

Εν συγκρίσει με τους μεγαλύτερους ενήλικες, τα νέα άτομα είναι λιγότερο πιθανό 

διαθέτουν διορατικότητα, γνωστική ωριμότητα, έγκυρη πληροφόρηση και την 

απαραίτητη υποστήριξη για να προστατευθούν από ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες, τον ιό 

HIV/AIDS και τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα (ΣΜΝ) (Bankole, 

Biddlecom,and Guiella, 2007). Σε έρευνα που έγινε στην Ουγκάντα βρέθηκε ότι το 

29% των ανδρών και το 33% των γυναικών φοιτητών είχαν σεξουαλική εμπειρία 

παρά την θέληση τους. Ο σεξουαλικός εξαναγκασμός φάνηκε να σχετίζεται με την 

σεξουαλική επαφή (OR=1.6), την πρώιμη έναρξη σεξουαλικών επαφών (OR=2.4) και 

με τον αριθμό των συντρόφων (OR=1.9). Οι ερευνητές έδειξαν ότι ο σεξουαλικός 

εξαναγκασμός είναι συχνό φαινόμενο σ’ αυτή την περιοχή και σχετίζεται με την 

επικίνδυνη ερωτική συμπεριφορά και στα δύο φύλα (Agardh, Odberg-Pettersson, and 

Östergren, 2011). Σε έρευνες που έγιναν για την παιδική και εφηβική σεξουαλική 

κακοποίηση φάνηκε ότι οι άνθρωποι που έχουν υποστεί τέτοια κακοποίηση δεν έχουν 

το ψυχικό σθένος στην μετέπειτα ζωή τους να αποφύγουν επικίνδυνες ερωτικές 

πρακτικές. Η παιδική και εφηβική κακοποίηση συνδέεται επίσης με την μειωμένη 

χρήση προφυλακτικού, μειωμένη αποτελεσματικότητα ελέγχου εγκυμοσύνης  

(Brown, Lourie, and Zlotnick, 2000; Noll, Horowitz, and Bonanno, 2003) και 

λιγότερη αυτοπεποίθηση στην άρνηση της ερωτικής επαφής (Johnsen, and Harlow, 

1996).  
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2.3 Ο επιπολασμός των επικίνδυνων συμπεριφορών υγείας 

Όσον αφορά τον επιπολασμό του καπνίσματος, φαίνεται να είναι χαμηλός καθώς 

πολιτικές ελέγχου στα σχολεία συμβάλλουν στην μείωση του (Pinilla, Gonzalez, and 

Barber, 2002; Schnohr, Kreiner, and Rasmussen, 2008; Wakefield, Chaloupka, and 

Kaufman, 2000). Σε έρευνα που διεξήχθη στην Αμερική και την Κολομβία βρέθηκε 

ότι ο επιπολασμός του καπνίσματος κατά το προηγούμενο έτος των νέων ενηλίκων 

ήταν 16% (Gruzca, and Bierut, 2006). Άλλες μελέτες που έγιναν στον Καναδά 

έδειξαν ότι υπάρχει μεγαλύτερος επιπολασμός στην αποχή από την σωματική άσκηση 

(Gilmour, 2007) και το κάπνισμα (Shields, 2005) στους νέους. Το ίδιο ισχύει και για 

τις περιοχές του Ατλαντικού. Σε έρευνα που έγινε για τον επιπολασμό του 

καπνίσματος στην Ευρωπαϊκή Ένωση, βρέθηκε ότι μεγαλύτερο επιπολασμό 

καπνίσματος έχουν η Βουλγαρία (45.2%), η Ελλάδα (40%) και η Σλοβακία (38%). 

Μικρότερος επιπολασμός βρέθηκε στην Πορτογαλία (19.7%), το Ηνωμένο Βασίλειο 

(22%) και την Ιταλία (22.7%) (Bogdanovica, Godfrey, and McNeill, 2011). 

Σε έρευνα που διεξήχθη για τον επιπολασμό του αλκοόλ ανάμεσα σε νέους ενήλικες 

και ενήλικες σε αγροτικές περιοχές και την σχέση τους με την κατανάλωση αλκοόλ 

από τους νέους (DeHaan, and Boljevac, 2010) βρέθηκε ότι για κάθε αύξηση της 

τυπικής απόκλισης στον παρατηρούμενο επιπολασμό κατανάλωσης αλκοόλ των 

συνομηλίκων, η τιμή της δοκιμής αλκοόλ σχεδόν διπλασιαζόταν (OR=1.96, 

p=<0.001). Η αντίληψη των ενηλίκων για τον επιπολασμό της κατανάλωσης αλκοόλ 

στην κοινότητα ήταν σημαντικά σχετιζόμενη με την ισόβια χρήση αλκοόλ από τους 

νέους. Η μελέτη των Elton – Marshall, Leatherdale και Burkhalter το 2011 έδειξε ότι 

οι νέοι ενήλικες του Καναδά ήταν πιθανότερο να συμμετέχουν σε ευκαιριακή άμετρη 

κατανάλωση αλκοόλ. Άλλη έρευνα που διεξήχθη στην αστική Τανζανία για τον 

επιπολασμό του αλκοόλ και της επιβλαβούς κατανάλωσης του έδειξε ότι στην 

ηλικιακή ομάδα 16 – 24 ο επιπολασμός ήταν 3.6%. Ο επιπολασμός της ισόβιας 

κατανάλωσης ήταν 16.7%  και της τωρινής κατανάλωσης 9.9% (Mbatia, Jenkins, and 

Singleton, 2009). 

Όσον αφορά την χρήση μαριχουάνας από τους νέους βρέθηκε από έρευνα για τις 

επιπτώσεις των περιβαλλοντικών παραγόντων στην χρήση μαριχουάνας ανάμεσα σε 

11 ευρωπαϊκές χώρες ότι ο επιπολασμός της χρήσης ανάμεσα σε φίλους κυμαινόταν 

από 1.7% - 15.1% για τους άνδρες και 1.7% - 15.5% για τις γυναίκες. Οι χώρες με 

τον μεγαλύτερο επιπολασμό ήταν η Ελβετία, η Τσεχία, η Σλοβενία, η Κροατία και η 
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Γερμανία (Pejnović Franelić, Kuzman, and Pavić Šimetin, 2011). Σε άλλη έρευνα 

φάνηκε ότι ο επιπολασμός στην ισόβια χρήση μαριχουάνας και την χρήση κατά τις 

προηγούμενες 30 ημέρες είναι μεγαλύτερος ανάμεσα στους Αφροαμερικανούς άνδρες 

σε σχέση με τους λευκούς (CDC, 2006). Η έρευνα για τον επιπολασμό των εθισμών 

έδειξε ότι η χρήση μαριχουάνας κυμαίνεται στους νέους στο 5.4% στην Αμερική 

(Johnston, O’Malley, and Bachman, 2009a, 2009b). O Cohen, Cohen, και Kasen 

(1993) βρήκε ότι ο επιπολασμός της κατάχρησης μαριχουάνας ανάμεσα σε νέους 17 – 

20 ετών είναι 2.9%. Οι Chen, Sheth, Elliott, και Yeager βρήκαν τον επιπολασμό στο 

13.4% και οι Agrawal, Neale, και Prescott (2004) βρήκαν ότι η κατάχρηση/εξάρτηση 

από την χρήση μαριχουάνας ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες φοιτητές στις Ηνωμένες 

Πολιτείες ήταν 18% και 7.5% αντίστοιχα. 

Η έρευνα του Cook το 1987 ανέφερε ότι ο επιπολασμός υπολογίζεται σε 25.9% και 

16.8% για ερωτικό και σεξουαλικό εθισμό αντίστοιχα ανάμεσα σε φοιτητές των 

Ηνωμένων Πολιτειών. Οι MacLaren, και Best το 2010 υπολόγισαν ότι το 11.9% των 

σχέσεων είναι σχέσεις υποταγής/ερωτικού εθισμού και το 10.3% για τον σεξουαλικό 

εθισμό σε Καναδούς φοιτητές 19 ετών σε σύνολο δείγματος Ν=948. Επιστημονικά 

άρθρα υποστηρίζουν ότι ο επιπολασμός του σεξουαλικού εξαναγκασμού κυμαίνεται 

από 5% έως 20% σε νέους ενήλικες της βόρειας Ταϋλάνδης, στους νέους της 

Αυστραλίας, σε άνδρες και γυναίκες 10 – 24 χρονών στην Κένυα, σε εφήβους στη 

βορειοανατολική Νιγηρία και σε νέους ενήλικες σε τρείς μεγάλες πόλεις της 

Βραζιλίας (Manopaiboon, Kilmarx, and Limpakarnjanarat, 2003; de Visser, Smith, 

Richters, 2003; Erulkar, 2004; Ajuwon, Olaleye, Faromoju, 2006; de Moraes, Cabral, 

Heilborn, 2006). Ο σεξουαλικός εξαναγκασμός αγγίζει το 50% σε νέες γυναίκες στις 

Ηνωμένες Πολιτείες, τις χαμηλού εισοδήματος Αφροαμερικανίδες, τους νέους και 

νέους ενήλικες στο Περού, τους νέους στη νότια Αφρική και τους φοιτητές στις 

Ηνωμένες Πολιτείες (Biglan, Noell, and Ochs, 1995; Kalichman, Williams, and 

Cherry, 1998; Cáceres, Vanoss, and Sid, 2000; Jewkes, and Abrahams, 2002; 

Ajuwon, Olley, and Akin-Jimoh, 2001; Nasta, Shah, and Brahmanandam, 2005; 

Maharaj, and Munthree, 2007; Baumgartner, Waszak Geary, and Tucker, 2009).  

Με βάση λοιπόν τα παραπάνω θεωρήσαμε απαραίτητη την διεξαγωγή μίας 

συγχρονικής μελέτης, ώστε να διερευνήσουμε τις επικίνδυνες συμπεριφορές του 

καπνίσματος, της κατανάλωσης αλκοόλ, της χρήσης μαριχουάνας και των 

επικίνδυνων ερωτικών επαφών που υπάρχουν ανάμεσα στους φοιτητές του 
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Πανεπιστημίου Κρήτης. Η μελέτη διεξήχθη κατά το έτος 2011 – 2012 στο 

Πανεπιστήμιο Κρήτης. 
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3. Μεθοδολογία έρευνας 

3.1 Σκοπός της μελέτης 

Ο ερευνητικός στόχος της παρούσας μελέτης είναι η μέτρηση του επιπολασμού των 

επικίνδυνων συνηθειών των πρωτοετών φοιτητών του Πανεπιστημίου Κρήτης, και 

συγκεκριμένα του καπνίσματος, της κατανάλωσης αλκοόλ, της χρήσης μαριχουάνας 

και των απροστάτευτων ερωτικών επαφών, το 2011. 

 

3.2 Ερευνητικά ερωτήματα 

1. Υπάρχει αύξηση του επιπολασμού του καπνίσματος ανάμεσα στους νέους 

ενήλικες; 

2. Ποιες είναι οι στάσεις των νέων ενηλίκων για το κάπνισμα και την διακοπή 

του; 

3. Υπάρχει αύξηση του επιπολασμού της κατανάλωσης αλκοόλ ανάμεσα στους 

νέους ενήλικες; 

4. Υπάρχει αύξηση του επιπολασμού της χρήσης μαριχουάνας ανάμεσα στους 

νέους ενήλικες; 

5. Υπάρχει αύξηση του επιπολασμού των απροστάτευτων ερωτικών επαφών 

ανάμεσα στους νέους ενήλικες; 

6. Υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στις μεταβλητές; 

 

3.3. Σχεδιασμός μελέτης 

3.3.α. Πληθυσμός μελέτης 

Ο πληθυσμός τον οποίο εξετάσαμε ήταν όλοι οι φοιτητές των τμημάτων του 

Πανεπιστημίου Κρήτης, οι οποίοι φοιτούσαν στο πρώτο ακαδημαϊκό εξάμηνο του 

έτους 2011 – 2012. Η ηλικία τους θα έπρεπε να ήταν μεγαλύτερη των 18 ετών. 

Η πρώτη επαφή έγινε με τους καθηγητές και τις γραμματείες των τμημάτων, οι οποίοι 

συγκατέθεσαν στην διεξαγωγή της έρευνας. Κατόπιν, προσεγγίστηκαν οι φοιτητές 

πριν την έναρξη της ακαδημαϊκής διδασκαλίας, όπου τους ζητήθηκε η εθελοντική 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου και η γραπτή έντυπη συγκατάθεση για την 

συμμετοχή τους στην μελέτη. 

3.3.β. Κριτήρια εισαγωγής – αποκλεισμού από την μελέτη 
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Η αξιολόγηση των φοιτητών για την εισαγωγή στην μελέτη αφορούσε: 

1. Να έχουν συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας τους 

2. Να φοιτούν στο πρώτο ακαδημαϊκό εξάμηνο 

3. Να φοιτούν σε ένα από τα τμήματα του Πανεπιστημίου Κρήτης 

4. Να έχει συγκαταθέσει γραπτώς για την συμμετοχή του στην μελέτη κατόπιν 

γραπτής ενημέρωσης του 

 

Από την συγκεκριμένη μελέτη αποκλείστηκαν: 

1. Οι φοιτητές των οποίων η ηλικία υπερέβαινε το 24ο έτος της ηλικίας τους 

2. Οι φοιτητές όλων των ακαδημαϊκών εξαμήνων πέραν του πρώτου 

3. Όσοι δεν ήταν εγγεγραμμένοι φοιτητές του Πανεπιστημίου Κρήτης 

4. Εκείνοι, οι οποίοι δεν συγκατέθεσαν γραπτώς στην συμμετοχή τους στην 

μελέτη 

Με βάση τα παραπάνω η παρούσα ανάλυση πραγματοποιήθηκε σε 1061 φοιτητές του 

Πανεπιστημίου Κρήτης. 

3.4 Κώδικας Ηθικής Δεοντολογίας 

Η μελέτη έχει εγκριθεί από την Επιτροπή Βιοηθικής του Περιφερειακού 

Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου. Όλοι οι φοιτητές που συμμετείχαν στην 

μελέτη υπέγραψαν το σχετικό έντυπο συγκατάθεσης. Οι φοιτητές είχαν το δικαίωμα 

να μην απαντήσουν ή και να σταματήσουν την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου.  

3.5 Απόρρητο προσωπικών δεδομένων – βιοηθικά θέματα 

Οι συμμετέχοντες φοιτητές καθώς και οι ερευνητές της συγκεκριμένης μελέτης 

συμφώνησαν ότι το πρωτόκολλο και οι εξαγόμενες πληροφορίες θα είναι 

εμπιστευτικές. Το όνομα των φοιτητών καταγράφηκε μόνο στο έντυπο 

συγκατάθεσης, ενώ το ερωτηματολόγιο ήταν ανώνυμο και χρησιμοποιήθηκε σύστημα 

κωδικοποίησης. Τα δεδομένα της μελέτης δεν γνωστοποιήθηκαν σε τρίτο πρόσωπο 

χωρίς την προηγούμενη συγκατάθεση του ερευνητή και του συμμετέχοντα. 

 

3.6 Ερωτηματολόγιο 

Το ερωτηματολόγιο προς συμπλήρωση ήταν ανώνυμο και αποτελούνταν από είκοσι 

πέντε (25) ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής χωρισμένο σε τέσσερις (4) θεματικές 

ενότητες. Η κάθε ενότητα αφορούσε ένα από τους παράγοντες τους οποίους 

εξετάζαμε. Η πρώτη ενότητα αφορούσε στην διερεύνηση του επιπολασμού και των 
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στάσεων των νέων ενηλίκων απέναντι στο κάπνισμα. Στην δεύτερη ενότητα 

εξετάζαμε την κατανάλωση αλκοόλ από τους νέους ενήλικες, το έτος πρώτης 

κατανάλωσης αλκοόλ, την πρόσφατη κατανάλωση αλκοόλ και την υπερκατανάλωση 

αλκοόλ. Στην τρίτη ενότητα μετρήσαμε την χρήση μαριχουάνας, την ηλικία πρώτης 

δοκιμής μαριχουάνας και την πρόσφατη δοκιμή μαριχουάνας. Τέλος, στην τέταρτη 

ενότητα εξετάσαμε την απροστάτευτη ερωτική επαφή, την ηλικία της πρώτης 

ερωτικής επαφής, τον συνολικό αριθμό συντρόφων, την πρόσφατη αλλαγή 

συντρόφων, την κατανάλωση αλκοόλ ή μαριχουάνας πριν την τελευταία ερωτική 

επαφή, και την χρήση προφυλακτικού κατά την τελευταία επαφή. 

Οι φοιτητές που πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής στην μελέτη καλούνταν να 

συμπληρώσουν ανώνυμα το ερωτηματολόγιο, το οποίο αποτελούνταν από ερωτήσεις 

πολλαπλής επιλογής. Το ερωτηματολόγιο είναι δομημένο, με ερωτήσεις «κλειστού 

τύπου», διαβαθμιζόμενες και απαρτίζοταν από τέσσερις (4) θεματικές ερωτήσεις που 

παρείχαν πληροφορίες για: τις συνήθειες καπνίσματος, την κατανάλωση αλκοόλ, την 

χρήση μαριχουάνας και τις ερωτικές επαφές. Το ερωτηματολόγιο του καπνίσματος 

αφορούσε μία τροποποίηση του ερωτηματολογίου GHPSS (Global Health 

Professions Student Survey) του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας με λιγότερες 

ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις των υπόλοιπων θεματικών ενοτήτων αφορούσαν 

τροποποιημένα ερωτηματολόγια, με λιγότερες ερωτήσεις, βασισμένα σε αυτά του 

NIH (National Institute of Health) των Ηνωμένων Πολιτειών Αμερικής. 

3.7 Ορισμός μεταβλητών 

Στην συγκεκριμένη μελέτη ως μεταβλητές διερεύνησης ορίστηκαν το κάπνισμα, το 

αλκοόλ, η μαριχουάνα και η ερωτική επαφή. 

Το κάπνισμα ορίστηκε με βάση την μηνιαία κατανάλωση καπνού. Τα επίπεδα 

διακρίθηκαν σύμφωνα με επτάβαθμη κλίμακα που αντιστοιχεί σε εφτά (7) 

κατηγορίες: Ποτέ, 1 ή 2 μέρες, 3 – 5 μέρες, 6 – 9 μέρες, 10 – 19 μέρες, 20 – 29 μέρες 

και πάνω από 30 μέρες. Για τις ανάγκες της στατιστικής επεξεργασίας και ανάλυσης 

των στοιχείων η έκθεση στο κάπνισμα ομαδοποιήθηκε στις παρακάτω κατηγορίες: μη 

καπνιστές (απάντηση «0» στην ερώτηση για το κάπνισμα, και καπνιστές (απάντηση 

«1» στην ερώτηση για το κάπνισμα). 

Ως κατανάλωση αλκοόλ ορίστηκε το σύνολο των ημερών με κατανάλωση πάνω από 

ένα ποτήρι αλκοόλ. Τα επίπεδα έκθεσης διακρίθηκαν σύμφωνα με επτάβαθμη 
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κλίμακα που αντιστοιχεί σε επτά κατηγορίες: Ποτέ, 1 ή 2 μέρες, 3 – 9 μέρες, 10 – 19 

μέρες, 20 – 39 μέρες, 40 – 99 μέρες και πάνω από 100 μέρες. Λόγω των αναγκών της 

στατιστικής επεξεργασίας και ανάλυσης των στοιχείων η κατανάλωση αλκοόλ 

ομαδοποιήθηκε στις παρακάτω κατηγορίες: κατανάλωση αλκοόλ (απάντηση «1» στην 

ερώτηση για το αλκοόλ) και μη κατανάλωση αλκοόλ (απάντηση «0» στην ερώτηση 

για το αλκοόλ). 

Ως χρήση μαριχουάνας ορίσαμε την επαναλαμβανόμενη χρήση μαριχουάνας κατά 

την διάρκεια της ζωής. Τα επίπεδα έκθεσης διακρίθηκαν σύμφωνα με επτάβαθμη 

κλίμακα που αντιστοιχεί σε επτά κατηγορίες: Ποτέ, 1 ή 2 φορές, 3 – 9 φορές, 10 – 19 

φορές, 20 – 39 φορές, 40 – 99 φορές και πάνω από 100 φορές. Λόγω των αναγκών 

της στατιστικής επεξεργασίας και ανάλυσης των στοιχείων η χρήση μαριχουάνας 

ομαδοποιήθηκε στις παρακάτω κατηγορίες: οποιαδήποτε χρήση μαριχουάνας και 

ιστορικό μη χρήση μαριχουάνας. 

Η ερωτική επαφή ορίστηκε με βάση αν υπήρξε ερωτική επαφή ή όχι κατά την 

διάρκεια της ζωής των νέων ενηλίκων. Μετρήθηκε επίσης ο αριθμός των συντρόφων 

κατά το προηγούμενο τρίμηνο, ο συνολικός αριθμός συντρόφων, η χρήση 

προφυλακτικού πριν την τελευταία ερωτική επαφή, όπως επίσης και η κατανάλωση 

αλκοόλ ή η χρήση μααριχουάνας πριν την τελευταία ερωτική επαφή. 

3.8 Στατιστική ανάλυση 

Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με την χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS 19.0. 

Στην μονοπαραγοντική ανάλυση, οι κατηγορικές μεταβλητές υπολογίστηκαν ως 

συχνότητες (frequencies) και ποσοστά (percentages), με εξαγωγή των περιγραφικών 

στατιστικών. 

Στην διπαραγοντική ανάλυση των μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος Pearson 

chi-square (x2). 

Στην πολυπαραγοντική ανάλυση μελετήθηκε η επίδραση του φύλου, του επιπέδου 

καπνίσματος, της πρόσφατης κατανάλωσης αλκοόλ, της πρόσφατης 

υπερκατανάλωσης αλκοόλ, της χρήσης μαριχουάνας, της πρόσφατης χρήσης 

μαριχουάνας, της ερωτικής επαφής, του συνολικού αριθμού συντρόφων και της 

πρόσφατης αλλαγής συντρόφων στο κάπνισμα, στην κατανάλωση αλκοόλ, στην 

χρήση μαριχουάνας και στην ερωτική επαφή με την βοήθεια του μοντέλου της 
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λογαριθμικής δυωνυμικής παλινδρόμησης (Binary Logistic Regression) για την 

εξαγωγή αδρών (crude Odds Ratio) και προσαρμοσμένων λόγων πιθανοφάνειας 

(adjusted Odds Ratio) λαμβάνοντας υπόψη ως πιθανό συγχυτικό παράγοντα το φύλο. 
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4. Ανάλυση Αποτελεσμάτων  

4.1 Δημογραφικά στοιχεία 

Το συνολικό δείγμα από τα 17 τμήματα του Πανεπιστημίου Κρήτης ήταν 1061 

άτομα. Το ποσοστό των γυναικών που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο ήταν 65% 

(Ν=691) και το αντίστοιχο των ανδρών ήταν 34% (Ν=370). Το 95% (Ν=1010) των 

φοιτητών ήταν από 18 έως 22 ετών. Το ποσοστό των φοιτητών που δέχτηκαν να 

συμμετάσχουν στην μελέτη ήταν για το τμήμα της προσχολικής αγωγής 6% (Ν=62), 

της δημοτικής εκπαίδευσης 13% (Ν=133), της ιατρικής 3% (Ν=35), της βιολογίας 6% 

(Ν=62), της επιστήμης και τεχνολογίας υλικών 4% (Ν=41), της επιστήμης 

υπολογιστών 5% (Ν=57), των εφαρμοσμένων μαθηματικών 4% (Ν=40), των 

μαθηματικών 7% (Ν=75), της φυσικής 9% (Ν=97), της χημείας 4% (Ν=39), της 

κοινωνιολογίας 2% (Ν=17), της οικονομικής επιστήμης 10% (Ν=101), της πολιτικής 

επιστήμης 7% (Ν=70), της ψυχολογίας 8% (Ν=85), της ιστορίας και αρχαιολογίας 

<1% (Ν=16), της φιλολογίας 7% (Ν=76) και των φιλοσοφικών και κοινωνικών 

σπουδών 6% (Ν=66).  

4.2. Κάπνισμα 

Όπως φαίνεται από την στατιστική ανάλυση της έρευνας μας, ο επιπολασμός του 

καπνίσματος αγγίζει το 25% (Ν=265) του δείγματος μας. Από τους καπνιστές, το 

60% (Ν=160) είναι γυναίκες, ενώ το 40% (Ν=105) είναι άνδρες. Ο συνολικός 

επιπολασμός στο δείγμα μας κατά φύλο ήταν για τις γυναίκες 23% και για τους 

άνδρες 29%.  

Στον Πίνακα 1 φαίνεται ότι το 58% (Ν=207) των ανδρών και το 50% (Ν=347) των 

γυναικών έχουν δοκιμάσει τσιγάρο. Επίσης, το 5% (Ν=11) των ανδρών και το 4% 

(Ν=13) των γυναικών έχουν δοκιμάσει τσιγάρο από την ηλικία <8 ετών έως 12 ετών. 

Βρέθηκε ότι το 3% (Ν=12) των ανδρών και το 1% (Ν=6) των γυναικών καπνίζουν το 

πρώτο τσιγάρο τους σε διάστημα μικρότερο της μίας ώρας από το πρωινό ξύπνημα. 

Επιπλέον, βρήκαμε ότι το 2% (Ν=9) των ανδρών και το 1% (Ν=6) των γυναικών 

καπνίζουν περισσότερα από 20 τσιγάρα την ημέρα. Στην προθυμία διακοπής 

καπνίσματος βρέθηκε ότι 17% (Ν=61) των ανδρών και το 10% (Ν=72) δεν 

προτίθενται να διακόψουν την καπνιστική συνήθεια. 
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Όπως μπορούμε να συμπεράνουμε από τον Πίνακα 2, ο οποίος αναφέρεται στην 

κατανάλωση αλκοόλ, χρήση μαριχουάνας και στις ολοκληρωμένες ερωτικές επαφές 

ανάμεσα σε καπνιστές και μη καπνιστές, βλέπουμε ότι το 99% (Ν=264) των 

καπνιστών και το 94% των μη καπνιστών καταναλώνουν και αλκοόλ (p=0,001). Tο 

47% (Ν=125) των καπνιστών ξεκίνησε να καταναλώνει αλκοόλ σε ηλικία μικρότερη 

των 14 ετών σε σχέση με το 39% των μη καπνιστών (p=0,026). Οι καπνιστές επίσης 

ανέφεραν συχνότερη κατανάλωση αλκοόλ, και πρόσφατη υπερκατανάλωση αλκοόλ 

(>5 ποτήρια σε ένα βράδυ) σε σχέση με τους μη καπνιστές (p=<0,001 αντίστοιχα). 

Στην δοκιμή μαριχουάνας το 71% των καπνιστών (Ν=191) δήλωσαν ότι δεν έχουν 

δοκιμάσει ποτέ (p=<0,001). Οι καπνιστές που δοκίμασαν μαριχουάνα τον 

προηγούμενο μήνα ήταν το 53% (Ν=40). Το 86% (Ν=230) των καπνιστών ανέφεραν 

ολοκληρωμένες ερωτικές σχέσεις σε σχέση με το 56% των μη καπνιστών  

(p=<0,001). Από αυτούς το 67% (Ν=153) είχαν ερωτική επαφή σε ηλικία μικρότερη 

των 17 ετών σε σύγκριση με το 44% των μη καπνιστών (p=<0.001). Κατά το 

τελευταίο τρίμηνο το 8% (Ν=18) των καπνιστών είχαν αλλάξει περισσότερους από 2 

συντρόφους, σε σχέση με το 4% των μη καπνιστών (p=0,029). Το 24% (Ν=55) των 

καπνιστών δήλωσαν ότι πριν την τελευταία ερωτική επαφή είχαν καταναλώσει 

αλκοόλ ή μαριχουάνα σε αντίθεση με το 7% των μη καπνιστών (p=<0,001). Στην 

χρήση προφυλακτικού κατά την τελευταία επαφή το 23% (Ν=52) των καπνιστών 

απάντησαν ότι δεν χρησιμοποίησαν προφυλακτικό σε σχέση με το 14% των μη 

καπνιστών (p=0,007). 

Όσον αφορά τον Πίνακα 3 συμπεραίνουμε ότι ελέγχοντας ως προς το φύλο, το 

κάπνισμα συσχετίστηκε με την κατανάλωση αλκοόλ (aOR=4.27, CI=1.52 – 11.98), 

την κατανάλωση αλκοόλ πριν τα 14 έτη (aOR=1.34, CI=1.01 – 1.78), την πρόσφατη 

κατανάλωση αλκοόλ (aOR=3.90, CI=2.78 – 5.47) και την πρόσφατη 

υπερκατανάλωση αλκοόλ (aOR=5.05, CI=3.72 – 6.85). Συσχέτιση βρέθηκε επίσης με 

την δοκιμή μαριχουάνας (aOR=15.99, CI=9.37 – 27.27), την δοκιμή μαριχουάνας 

πριν τα 16 έτη (aOR=10.16, CI=5.44 – 18.99) και την πρόσφατη δοκιμή μαριχουάνας 

(aOR=26.67, CI=10.39 – 68.46). Στην συσχέτιση του καπνίσματος με την ερωτική 

επαφή βρέθηκε να υπάρχει συσχέτιση (aOR=4.75, CI=3.25 – 6.95), σχετίζεται επίσης 

με τον συνολικό αριθμό συντρόφων (aOR=4.74, CI=3.38 – 6.64), την πρόσφατη 

αλλαγή συντρόφων (aOR=3.19, CI=1.58 – 6.40) και την κατανάλωση αλκοόλ ή 

μαριχουάνας πριν την τελευταία επαφή (aOR=4.33, CI=2.66 – 7.05). 
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4.3 Κατανάλωση αλκοόλ 

Στην κατανάλωση αλκοόλ παρατηρείται ότι το 99% (Ν=1054) των φοιτητών 

καταναλώνουν αλκοόλ. Από τους καταναλωτές αλκοόλ το 32% (Ν=340) αποτελείται 

από άνδρες, ενώ το 62% (Ν=653) από γυναίκες. Ο επιπολασμός κατά φύλο είναι 92% 

(Ν=340) για τους άνδρες που δήλωσαν ότι καταναλώνουν αλκοόλ και 95% (Ν=653) 

για τις γυναίκες αντίστοιχα.  

Στον Πίνακα 4 παρατηρούμε ότι το 40% (Ν=144) των ανδρών και το 23% (Ν=156) 

των γυναικών έχουν καταναλώσει >1 ποτήρια αλκοόλ σε διάστημα >100 ημερών. Το 

39% (Ν=139) των ανδρών και το 48% (Ν=332) των γυναικών κατανάλωσαν το 

πρώτο αλκοολούχο ποτό τους σε ηλικία 15 ή 16 χρονών. 

Από το Πίνακα 5 εξάγονται τα συμπεράσματα ότι το 10% (Ν=96) εκείνων που 

καταναλώνουν αλκοόλ έχουν δοκιμάσει μαριχουάνα (p=0.012). 

Στον Πίνακα 6 παρατηρούμε ότι το 72% (Ν=444) των πρόσφατων καταναλωτών 

αλκοόλ με κατανάλωση >1 ποτήρι αλκοόλ κατά τον προηγούμενο μήνα, δήλωσαν ότι 

έχουν ολοκληρωμένες ερωτικές επαφές εν συγκρίσει με το 52% (Ν=227) των μη 

πρόσφατων καταναλωτών αλκοόλ (p=<0.001). Από τους πρόσφατους καταναλωτές 

το 56% (Ν=250) ανέφεραν ότι η πρώτη ερωτική επαφή τους ήταν σε ηλικία κάτω των 

17 ετών σε σχέση με το 43% (Ν=96) των μη πρόσφατων καταναλωτών αλκοόλ 

(p=0.001). Το 37% των καταναλωτών (Ν=165) είχαν πάνω από 2 ερωτικούς 

συντρόφους συνολικά σε αντίθεση με το 21% των ατόμων (Ν=48) που δεν 

καταναλώνουν αλκοόλ (p=<0.001). Το 16% (Ν=73) ανέφερε κατανάλωση αλκοόλ ή 

μαριχουάνας πριν την τελευταία επαφή σε σύγκριση με το 5% (Ν=12) που δεν 

κατανάλωσε πρόσφατα αλκοόλ (p=<0.001). 

Η πρόσφατη υπερκατανάλωση αλκοόλ, δηλαδή η κατανάλωση >5 ποτηριών αλκοόλ 

σε διάστημα λίγων ωρών στον Πίνακα 7 παρουσιάζει ότι το 62% (Ν=202) ανέφεραν 

ότι η πρώτη τους ολοκληρωμένη ερωτική επαφή ήταν κάτω από τα 17 έτη σε σχέση 

με το 42% (Ν=144) των μη υπερκαταναλωτών (p=<0.001). Ο συνολικός αριθμός των 

συντρόφων του 42% (Ν=136) ήταν πάνω από 2 (p=<0.001) σε σχέση με το 22% των 

ατόμων (Ν=77) που δεν είχαν καταναλώσει αλκοόλ. Το 19% (Ν=61) αυτών που 

υπερκατανάλωσαν αλκοόλ δήλωσαν ότι κατανάλωσαν αλκοόλ ή μαριχουάνα πριν την 
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τελευταία τους επαφή, σε σχέση με μόλις το 7% των ατόμων (Ν=24) που δεν 

δήλωναν υπερκατανάλωση. 

Ελέγχοντας ως προς το φύλο στον Πίνακα 8 συμπεραίνουμε ότι η πρόσφατη 

κατανάλωση αλκοόλ πάνω από 2 ημέρες τον τελευταίο μήνα συσχετίζεται με την 

δοκιμή τσιγάρου (aOR=2.80, CI=2.16 – 3.62), το πρώτο τσιγάρο της ημέρας 

(aOR=6.93, CI=3.29 – 14.60), τις ημέρες καπνίσματος τον τελευταίο μήνα 

(aOR=3.90, CI=2.78 – 5.47), τα τσιγάρα ανά μέρα τον τελευταίο μήνα (aOR=4.62, 

CI=3.07 – 6.95), το κάπνισμα στους χώρους του πανεπιστημίου (aOR=4.46, CI=2.89 

– 6.88) Παρατηρούμε επίσης ότι υπάρχει συσχέτιση με την δοκιμή μαριχουάνας 

(aOR=4.47, CI=2.44 – 8.18), την δοκιμή μαριχουάνας πριν τα 16 έτη (aOR=3.56, 

CI=1.72 – 7.39) και την πρόσφατη δοκιμή μαριχουάνας (aOR=5.55, CI=2.16 – 

14.24). Συσχέτιση υπάρχει και με την ύπαρξη ερωτικών επαφών (aOR=2.16, CI=1.66 

– 2.82), τον συνολικό αριθμό των συντρόφων (aOR=2.67, CI=1.86 – 3.84) και την 

κατανάλωση αλκοόλ ή μαριχουάνας πριν την τελευταία επαφή (aOR=3.23, CI=1.70 – 

6.11). 

Η πρόσφατη υπερκατανάλωση αλκοόλ στον Πίνακα 9 ελέγχοντας ως προς το φύλο 

συσχετίζεται με την δοκιμή τσιγάρου (aOR=3.33, CI=2.55 – 4.34), την ηλικία πρώτου 

τσιγάρου (aOR=2.14, CI=1.53 – 3.00), το πρώτο τσιγάρο ημέρας (aOR=3.98, CI=2.40 

– 6.62), τις ημέρες καπνίσματος τον τελευταίο μήνα (aOR=5.05, CI=3.72 – 6.85), τα 

τσιγάρα ανά μέρα τον τελευταίο μήνα (aOR=5.02, CI=3.55 – 7.10), το κάπνισμα σε 

χώρους του πανεπιστημίου (aOR=4.45, CI=3.10 – 6.39). Υπάρχει ακόμα συσχέτιση 

με την δοκιμή μαριχουάνας (aOR=5.06, CI=3.06 – 8.34), την δοκιμή μαριχουάνας 

πριν το 16ο έτος (aOR=4.34, CI=2.33 – 8.10) και την πρόσφατη δοκιμή μαριχουάνας 

(aOR=6.84, CI=3.13 – 14.92). Βρέθηκε να υπάρχει συσχέτιση επίσης με την ερωτική 

επαφή (aOR=2.40, CI=1.81 – 3.17), τον συνολικό αριθμό συντρόφων (aOR=2.90, 

CI=2.10 – 4.02) και την κατανάλωση αλκοόλ ή μαριχουάνας πριν την τελευταία 

επαφή (aOR=2.77, CI=1.66 – 4.60). 

4.4 Χρήση μαριχουάνας 

Στις ερωτήσεις που αφορούσαν την δοκιμή μαριχουάνας το 10% (Ν=96) των 

φοιτητών δήλωσαν ότι έχουν δοκιμάσει μαριχουάνα, από αυτούς το 57% (Ν=55) 

είναι άνδρες και το 41% (Ν=41) γυναίκες. Ο συνολικός επιπολασμός κατά φύλο ήταν 

για τους άνδρες 15% (Ν=55) και για τις γυναίκες 6% (Ν=40).  
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Στον Πίνακα 10 βλέπουμε το 6% (Ν=22) των ανδρών και το 2% (Ν=12 των 

γυναικών έχουν δοκιμάσει 1 ή 2 φορές μαριχουάνα. Η ηλικία της πρώτης δοκιμής 

μαριχουάνας για το 9% (Ν=33) των ανδρών και το 4% (Ν=24) των γυναικών είναι 

>17 χρονών. Το 3% (Ν=11) των ανδρών και το 2% (Ν=16) των γυναικών δοκίμασαν 

μαριχουάνα 1 ή 2 φορές τον προηγούμενο μήνα. 

Όσον αφορά τα στοιχεία του Πίνακα 11 συμπεραίνουμε ότι το 100% (Ν=96) εκείνων 

που έχουν δοκιμάσει μαριχουάνα καταναλώνουν και αλκοόλ (p=0.012). Το 67% 

(Ν=64) των χρηστών μαριχουάνας ξεκίνησαν την κατανάλωση αλκοόλ πριν το 14ο 

έτος σε σχέση με το 38% (Ν=366) των ατόμων που δεν έχουν χρησιμοποιήσει ποτέ 

μαριχουάνα (p=<0.001). Το 77% (Ν=74) υπερκατανάλωσαν πρόσφατα αλκοόλ σε 

σχέση με το 37% (Ν=354) των μη χρηστών (p=<0.001). Ολοκληρωμένες ερωτικές 

επαφές ανέφερε το 92% (Ν=88) των χρηστών μαριχουάνας σε σχέση  με το 61% των 

ατόμων (Ν=581) που δεν κάνουν χρήση μαριχουάνας (p=<0.001). Η ηλικία της 

πρώτης επαφής του 80% (Ν=77) των χρηστών μαριχουάνας ήταν κάτω των 17 σε 

σχέση με το 68% (Ν=646) των μη χρηστών μαριχουάνας (p=0.015). Ο συνολικός 

αριθμός των ερωτικών συντρόφων του 61% (Ν=59) των χρηστών μαριχουάνας ήταν 

περισσότεροι από 2 ερωτικούς συντρόφους, σε σχέση με το 16% (Ν=153) των μη 

χρηστών (p=<0.001). Οι χρήστες μαριχουάνας δήλωναν επίσης συχνότερη αλλαγή 2 

ερωτικών συντρόφων σε ποσοστό 11% (Ν=11) έναντι του 3% (Ν=25) που δεν έκαναν 

χρήση μαριχουάνας (p=<0.001) και κατανάλωσης αλκοόλ ή μαριχουάνας πριν την 

τελευταία επαφή σε ποσοστό 33% (Ν=29) έναντι 10% (Ν=55) που δεν έκαναν χρήση 

των παραπάνω (p=<0.001). 

Στον Πίνακα 12 παρατηρούμε ότι 80% (Ν=36) εκείνων με πρόσφατη χρήση 

μαριχουάνας κατανάλωσαν αλκοόλ πριν τα 14 χρόνια έναντι του 39% (Ν=394) που 

δεν κάνουν χρήση μαριχουάνας (p=<0.001). Το 89% (Ν=40) με πρόσφατη χρήση 

μαριχουάνας κατανάλωσαν >2 μέρες αλκοόλ τον τελευταίο μήνα, έναντι 57% 

(Ν=577) που δεν κάνουν χρήση μαριχουάνας (p=<0.001). Το 82% (Ν=37) με χρήση 

μαριχουάνας υπερκατανάλωσε πρόσφατα >5 ποτήρια αλκοόλ,  έναντι 39% (Ν=391) 

μη χρηστών μαριχουάνας (p=<0.001). Ο συνολικός αριθμός ερωτικών συντρόφων 

του 58% (Ν=26) ήταν περισσότεροι από 2 για τους χρήστες μαριχουάνας, έναντι του 

19% (Ν=186) των μη χρηστών (p=<0.001). Η πρόσφατη αλλαγή συντρόφων του 20% 

(Ν=9) είχαν πρόσφατη αλλαγή ερωτικών συντρόφων >2, έναντι του 3% (Ν=27) των 

μη χρηστών (p=<0.001)  
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Ο έλεγχος ως προς το φύλο στον Πίνακα 13 έδειξε ότι η χρήση μαριχουάνας 

συσχετίζεται με την δοκιμή τσιγάρου (aOR=23.16, CI=8.42 – 63.67), την ηλικία του 

πρώτου τσιγάρου (aOR=2.09, CI=1.28 – 3.43), το πρώτο τσιγάρο ημέρας (aOR=8.92, 

CI=5.20 – 15.30), τις ημέρες καπνίσματος τον τελευταίο μήνα (aOR=15.99, CI=9.37 

– 27.27), τα τσιγάρα ανά μέρα τον τελευταίο μήνα (aOR=18.40, CI=11.13 – 30.42), 

και το κάπνισμα στους χώρους του πανεπιστημίου (aOR=17.23, CI=10.57 – 28.08). 

Συσχέτιση φαίνεται και στην κατανάλωση αλκοόλ πριν τα 14 (aOR=2.80, CI=1.78 – 

4.41), στην πρόσφατη κατανάλωση αλκοόλ (aOR=4.47, CI=2.44 – 8.18) και στην 

πρόσφατη υπερκατανάλωση αλκοόλ (aOR=5.06, CI=3.06 – 8.34). Επίσης 

συσχετίζεται με την ύπαρξη ερωτικών επαφών (aOR=5.84, CI=2.78 – 12.27), την 

μικρότερη ηλικία πρώτης επαφής (aOR=1.95, CI=1.14 – 3.33), τον αυξημένο 

συνολικό αριθμό συντρόφων (aOR=7.30, CI=4.57 – 11.66), την πρόσφατη αλλαγή 

συντρόφων (aOR=3.83, CI=1.76 – 8.30), και την κατανάλωση αλκοόλ ή μαριχουάνας 

στην τελευταία επαφή (aOR=4.53, CI=2.66 – 7.72)  

Στον Πίνακα 14 ο έλεγχος ως προς το φύλο έδειξε ότι η πρόσφατη χρήση 

μαριχουάνας συσχετίζεται με την δοκιμή τσιγάρου (aOR=19.84, CI=4.77 – 82.43), το 

πρώτο τσιγάρο της μέρας (aOR=10.17, CI=5.27 – 19.60), τις ημέρες καπνίσματος το 

τελευταίο μήνα (aOR=26.67, CI=10.39 – 68.46), τα τσιγάρα ανά μέρα τον τελευταίο 

μήνα (aOR=20.94, CI=9.87 – 44.41), το κάπνισμα στους χώρους του πανεπιστημίου 

(aOR=21.34, CI=10.31 – 44.18). Επίσης συσχετίστηκε με την κατανάλωση αλκοόλ 

πριν τα 14 (aOR=5.83, CI=2.76 – 12.31), την πρόσφατη κατανάλωση αλκοόλ 

(aOR=5.55, CI=2.16 – 14.24) και την πρόσφατη υπερκατανάλωση αλκοόλ 

(aOR=6.84, CI=3.13 – 14.92). Συσχετισμός υπήρξε και με την ύπαρξη ερωτικών 

επαφών (aOR=7.59, CI=2.31 – 24.85), τον συνολικό αριθμό συντρόφων (aOR=5.58, 

CI=2.93 – 10.64), την πρόσφατη αλλαγή συντρόφων (aOR=8.14, CI=3.45 – 19.20) 

και την κατανάλωση αλκοόλ ή μαριχουάνας πριν την τελευταία επαφή (aOR=5.33, 

CI=2.73 – 10.40). 

4.5 Ολοκληρωμένες ερωτικές επαφές 

Παρατηρήσαμε στον Πίνακα 15 ότι το 63% (Ν=672) των φοιτητών απάντησαν ότι 

έχουν ολοκληρωμένες ερωτικές σχέσεις. Οι άνδρες αντιστοιχούν στο 41% (Ν=277) 

και οι γυναίκες στο 58% (Ν=389). Ο συνολικός επιπολασμός κατά φύλο ήταν για 

τους άνδρες 75% (Ν=277) και για τις γυναίκες 56% (Ν=389).  Η ηλικία της πρώτης 

επαφής του 15% (Ν=52) των ανδρών και του 7% (Ν=45) των γυναικών ήταν τα 15 
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χρόνια. Ο συνολικός αριθμός συντρόφων για το 17% (Ν=62) των ανδρών και το 12% 

(Ν=82 ) των γυναικών είναι οι 2 ερωτικοί σύντροφοι. 

Στον Πίνακα 16 ελέγχοντας ως προς το φύλο συμπεράναμε ότι η ύπαρξη 

ολοκληρωμένων ερωτικών επαφών συσχετίζεται με την δοκιμή τσιγάρου (aOR=4.22, 

CI=3.20 – 5.56), την ηλικία του πρώτου τσιγάρου (aOR=2.27, CI=1.53 – 3.36), το 

πρώτο τσιγάρο ημέρας (aOR=6.54, CI=2.96 – 14.44), τις ημέρες καπνίσματος τον 

τελευταίο μήνα (aOR=4.75, CI=3.25 – 6.95), τα τσιγάρα ανά μέρα τον τελευταίο 

μήνα (aOR=5.69, CI=3.55 – 9.09). Συσχέτιση βρέθηκε επίσης με την κατανάλωση 

αλκοόλ (aOR=3.74, CI=2.05 – 6.84), την πρόσφατη κατανάλωση αλκοόλ (aOR=2.16, 

CI=1.66 – 2.82) και την πρόσφατη υπερκατανάλωση αλκοόλ (aOR=2.40, CI=1.81 – 

3.17). Συσχετίζεται επίσης με την δοκιμή μαριχουάνας (aOR=5.84, CI=2.78 – 12.27), 

την δοκιμή πριν τα 16 έτη (aOR=5.31, CI=2.08 – 13.54) και με την πρόσφατη δοκιμή 

(aOR=7.59, CI=2.31 – 24.85). 

Στον Πίνακα 17 ο έλεγχος ως προς το φύλο έδειξε την συσχέτιση του συνολικού 

αριθμού συντρόφων με την δοκιμή τσιγάρου (aOR=4.61, CI=3.18 – 6.69), το πρώτο 

τσιγάρο ημέρας (aOR=4.03, CI=2.44 – 6.64), τις ημέρες καπνίσματος τον τελευταίο 

μήνα (aOR=4.74, CI=3.38 – 6.64), τα τσιγάρα ανά μέρα τον τελευταίο μήνα 

(aOR=6.28, CI=4.35 – 9.05. Επίσης συσχετίστηκε με την κατανάλωση αλκοόλ 

(aOR=3.31, CI=1.16 – 9.47), την πρόσφατη κατανάλωση αλκοόλ (aOR=2.67, 

CI=1.86 – 3.84) και την πρόσφατη υπερκατανάλωση αλκοόλ (aOR=2.90, CI=2.10 – 

4.02). Ακόμα, με την δοκιμή μαριχουάνας (aOR=7.30, CI=4.57 – 11.66), την δοκιμή 

πριν τα 16 έτη (aOR=6.24, 3.48 – 11.19) και με την πρόσφατη δοκιμή (aOR=5.58, 

CI=2.93 – 10.64). 

Στον Πίνακα 18 ελέγχοντας ως προς το φύλο παρατηρήσαμε ότι η πρόσφατη αλλαγή 

συντρόφων συσχετίζεται με την δοκιμή τσιγάρου (aOR=2.30, CI=1.05 – 5.02), το 

πρώτο τσιγάρο ημέρας (aOR=3.27, CI=1.35 – 7.93), τις ημέρες καπνίσματος τον 

τελευταίο μήνα (aOR=3.19, CI=1.58 – 6.40), και τα τσιγάρα ανά μέρα τον τελευταίο 

μήνα (aOR=3.95, CI=1.95 – 7.99). Βρέθηκε επίσης να συσχετίζεται με την πρόσφατη 

κατανάλωση αλκοόλ (aOR=2.29, CI=0.98 – 5.37), την δοκιμή μαριχουάνας 

(aOR=3.83, CI=1.76 – 8.30) και την πρόσφατη δοκιμή μαριχουάνας (aOR=8.14, 

CI=3.45 – 19.20).  
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Όπως παρουσιάζονται τα περιγραφικά χαρακτηριστικά στον Πίνακα 19 για το 

κάπνισμα ανάμεσα στα φύλα παρατηρούμε ότι η ηλικία κατά την οποία το 69% 

(Ν=72) των καπνιστών ανδρών και το 61% (Ν=98) των καπνιστών γυναικών 

κάπνισαν το πρώτο τσιγάρο είναι κάτω των 16 ετών. Το 71% (Ν=75) των καπνιστών 

ανδρών και το καπνιστών αντίστοιχο 71% (Ν=113) των γυναικών αναφέρουν ότι 

καπνίζουν το πρώτο τσιγάρο της ημέρας σε λιγότερο από 30 λεπτά μετά το πρωινό 

ξύπνημα. Τα τσιγάρα που καπνίζει το 71% (Ν=75) των καπνιστών ανδρών και το 

74% (Ν=119) των καπνιστών γυναικών είναι περισσότερα από ένα την ημέρα. Το 

68% (Ν=71) των καπνιστών ανδρών και το 62% (Ν=100) των καπνιστών γυναικών 

ανέφεραν ότι καπνίζουν στους χώρους του πανεπιστημίου. Στην προθυμία διακοπής 

του καπνίσματος το 70% (Ν=51) και το 63% (Ν=73) αντίστοιχα παρουσιάζονται 

αρνητικοί. Το 49% (Ν=167) των ανδρών και το 33% (Ν=216) των γυναικών 

ξεκίνησαν την κατανάλωση αλκοόλ κάτω από 14 ετών (p= <0.001). Στην πρόσφατη 

κατανάλωση αλκοόλ βρέθηκε ότι το 71% (Ν=241) των ανδρών και το 57% (Ν=371) 

των γυναικών κατανάλωσαν αλκοόλ περισσότερες από 2 μέρες τον τελευταίο μήνα 

(p= <0.001). Η πρόσφατη υπερκατανάλωση αλκοόλ έδειξε ότι το 53% (Ν=181) των 

ανδρών κατανάλωσαν περισσότερα από 5 ποτήρια αλκοόλ εντός λίγων ωρών, ενώ το 

37% (Ν=240) των γυναικών δήλωσαν το αντίστοιχο (p= <0.001). Όπως παρατηρούμε 

το 63% (Ν=175) των ανδρών δήλωσαν ότι η ηλικία της πρώτης ερωτικής επαφής 

ήταν μικρότερη των 17 ετών, ενώ το ίδιο απάντησε το 44% (Ν=171) των γυναικών 

(p=<0.001). Το 46% (Ν=126) των ανδρών και το 22% (Ν=85) των γυναικών 

ανέφεραν ότι ο συνολικός αριθμός των συντρόφων τους ήταν περισσότεροι από 2 

(p=<0.001). Στην πρόσφατη αλλαγή συντρόφων το 9% (Ν=24) των ανδρών και το 

2% (Ν=9) των γυναικών δήλωσαν ότι είναι περισσότεροι από 2 (p=<0.001). Στην 

ερώτηση για την κατανάλωση αλκοόλ ή μαριχουάνας πριν την τελευταία επαφή, το 

84% (Ν=232) των ανδρών και το 90% (Ν=351) των γυναικών είπαν ότι δεν είχαν 

καμία κατανάλωση (p=0.024). Στην χρήση προφυλακτικού πριν την τελευταία επαφή 

το 91% (Ν=253) των ανδρών και το 77% (Ν=301) των γυναικών δήλωσαν ότι είχαν 

χρησιμοποιήσει προφυλακτικό (p=<0.001). 

Από τον Πίνακα 20 τα συμπεράσματα που προκύπτουν είναι ότι οι άνδρες έχουν 

περισσότερες πιθανότητες να έχουν δοκιμάσει τσιγάρο (OR=1.36, CI=1.05 – 1.77),να 

κάπνισαν περισσότερες ημέρες τον τελευταίο μήνα (OR=1.38, CI=1.03 – 1.84), να 

κάπνισαν στο χώρο του πανεπιστημίου  (OR=1.46, CI= 1.04 – 2.05). Παρατηρούμε 

ότι οι άνδρες έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να καταναλώνουν αλκοόλ σε μικρότερη 
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ηλικία από τα 14 (OR=1.93, CI=1.49 – 2.51), να έχουν καταναλώσει πρόσφατα 

αλκοόλ (OR=1.78, CI=1.36 – 2.33) και να έχουν υπερκαταναλώσει αλκοόλ πρόσφατα 

(OR=1.91, CI=1.47 – 2.48). Στην συσχέτιση του φύλου με την μαριχουάνα βρέθηκε 

ότι οι άνδρες έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να έχουν δοκιμάσει μαριχουάνα 

(OR=2.94, CI=1.91 – 4.52), να δοκίμασαν νωρίτερα από 16 χρονών (OR=2.81, 

CI=1.63 – 4.84) και να έχουν δοκιμάσει πρόσφατα (OR=2.08, CI=1.14 – 3.78) σε 

σχέση με τις γυναίκες. Στη συσχέτιση του φύλου με την ερωτική επαφή παρατηρούμε 

ότι οι άνδρες έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να έχουν ερωτική επαφή (OR=2.66, 

CI=1.99 – 3.56), μεγαλύτερο αριθμό συντρόφων (OR=3.82, CI=2.79 – 5.23), να 

έχουν πρόσφατη αλλαγή συντρόφων (OR=4.89, CI=2.31 – 10.35), να κατανάλωσαν 

αλκοόλ ή μαριχουάνα πριν την τελευταία επαφή (OR=1.71, CI=1.07 – 2.71) και να 

χρησιμοποίησαν προφυλακτικό πριν την τελευταία επαφή (OR=3.15, CI=1.95 – 

5.09). 
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5. Συζήτηση 

5.1 Κύρια ευρήματα μελέτης 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μας από το δείγμα των φοιτητών του Πανεπιστημίου 

Κρήτης βρέθηκε ότι η συντριπτική πλειοψηφία των φοιτητών σε ποσοστό 99% 

καταναλώνει αλκοόλ. Όπως έγινε φανερό από τα αποτελέσματα μας, οι άνδρες 

δοκιμάζουν ευκολότερα τσιγάρο σε σύγκριση με τις γυναίκες, καταναλώνουν 

μεγαλύτερες ποσότητες αλκοόλ και έχουν περισσότερες αλλαγές ερωτικών 

συντρόφων. 

 Το κάπνισμα συνδέεται και με τις άλλες υπό εξέταση μεταβλητές και φαίνεται να 

συνδέεται με την πρόσφατη κατανάλωση αλκοόλ. Τα ίδια αποτελέσματα ίσχυσαν και 

κατά την διάρκεια ελέγχου ως προς το φύλο από τα οποία φάνηκε ότι οι καπνιστές 

συνδέονται με την πρόσφατη υπερκατανάλωση αλκοόλ και τον συνολικό αριθμό 

συντρόφων. Όταν ελέγχθηκε η κατηγορία των πρόσφατων καταναλωτών αλκοόλ ως 

προς το φύλο φάνηκε ότι καπνίζουν νωρίτερα το πρώτο τσιγάρο και έχουν κάνει 

πρόσφατη χρήση μαριχουάνας. Οι υπερκαταναλωτές αλκοόλ φαίνεται να κάπνισαν 

περισσότερες ημέρες τον τελευταίο μήνα και να έχουν δοκιμάσει πρόσφατα 

μαριχουάνα.  Στον έλεγχο ως προς το φύλο στις κατηγορίες αυτές τα αποτελέσματα 

βρέθηκαν ίδια. Δεν βρήκαμε όμως αποτελέσματα ως προς την κατηγορία της 

κατανάλωση αλκοόλ πράγμα που πιθανόν να οφείλεται στον μικρό αριθμό δείγματος 

των χρηστών μαριχουάνας. 

Εκείνοι που έχουν κάνουν χρήση μαριχουάνας φάνηκε από τα αποτελέσματα ότι 

κατανάλωσαν αλκοόλ σε μικρή ηλικία και έχουν καταναλώσει και υπερκαταναλώσει 

πρόσφατα αλκοόλ. Η πρώτη ερωτική επαφή τους ήταν σε ηλικία μικρότερη των 17 

ετών και κατά την τελευταία ερωτική επαφή τους κατανάλωσαν αλκοόλ ή 

χρησιμοποίησαν μαριχουάνα. Οι χρήστες μαριχουάνας επιπροσθέτως, καπνίζουν 

περισσότερες ημέρες και περισσότερα τσιγάρα ανά μήνα. Όσον αφορά τους νέους 

που έχουν ερωτική επαφή, εκείνοι καπνίζουν νωρίτερα το πρώτο τσιγάρο της ημέρας 

και κάπνισαν περισσότερα τσιγάρα τον τελευταίο μήνα. Φάνηκε ακόμα ότι 

συσχετίζονται με την πρόσφατη δοκιμή μαριχουάνας. Εκείνοι που έχουν μεγαλύτερο 

αριθμό ερωτικών συντρόφων φαίνεται να έχουν δοκιμάσει επίσης μαριχουάνα. Τέλος, 

αυτοί που έχουν πρόσφατα περισσότερες αλλαγές συντρόφων έχουν κάνει πρόσφατη 
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χρήση μαριχουάνας και συσχετίζονται περισσότερο με το κάπνισμα στο 

πανεπιστήμιο.  

5.2 Σύγκριση με άλλες μελέτες 

5.2.α Σύγκριση ευρημάτων καπνίσματος με άλλες μελέτες 

Η ανάληψη επικίνδυνων συμπεριφορών για την υγεία των εφήβων και των νέων 

ενηλίκων είναι ένα συνηθισμένο φαινόμενο. Πολλοί είναι οι παράγοντες που 

συμβάλουν σε αυτές τις αποφάσεις ή τον τρόπο ζωής. Το συχνότερο φαινόμενο που 

παρατηρείται είναι η υιοθέτηση ενός τρόπου συμπεριφοράς, ο οποίος με την σειρά 

του θα φέρει την υιοθέτηση ενός άλλου και ούτω κάθε εξής. Η ανάληψη κινδύνων για 

τους νέους ενήλικες πολλές φορές συνεπάγεται τον ενθουσιασμό που προσφέρουν ή 

είναι συνεπαγόμενες της αναζήτησης της ευχαρίστησης και της ικανοποίησης. 

Τα κοινωνικά πρότυπα έχουν μεγάλη σημασία στο κάπνισμα ανάμεσα στους 

φοιτητές. Μελέτη που διεξήχθη σε φοιτητές πανεπιστημίου στη Γαλλία (Franca, 

Dautzenberg, and Falissard, 2009) έδειξε ότι ο κίνδυνος του καπνίσματος αυξάνεται 

με την χρήση μαριχουάνας, την μεγάλη κατανάλωση αλκοόλ, την απαγόρευση του 

καπνίσματος στα πανεπιστήμια, την αποδοχή του καπνίσματος στο πανεπιστήμιο, την 

θετική στάση των φίλων απέναντι στο κάπνισμα, τον υψηλό επιπολασμό καπνίσματος 

ανάμεσα στους φίλους και τις θετικές αντιλήψεις για τον καπνό. Η ποσότητα 

καπνίσματος είναι μεγαλύτερη για τους καπνιστές που αναφέρουν την αποδοχή του 

τσιγάρου και την μη απαγόρευση του στους χώρους του πανεπιστημίου, την θετική 

στάση των φίλων απέναντι στο κάπνισμα, τους φοιτητές της κοινωνιολογίας και την 

συνύπαρξη με μεγαλύτερους φοιτητές. Τα ευρήματα της δικής μας μελέτης έδειξαν 

επίσης ότι ο κίνδυνος του καπνίσματος αυξάνεται με την χρήση μαριχουάνας 

(aOR=15.99) και την κατανάλωση αλκοόλ, αλλά κυρίως με την υπερκατανάλωση 

αλκοόλ (aOR=5.05). Τα ευρήματα μας έδειξαν επίσης το μεγαλύτερο κίνδυνο του 

καπνίσματος με την έναρξη της χρήσης μαριχουάνας σε μικρή ηλικία (aOR=10.16) 

αλλά και με την πρόσφατη χρήση της (aOR=26.67).  

Η μελέτη των Grucza, και Bierut (2006) στην Αμερική έδειξε ότι οι νέοι που 

κάπνιζαν ως και το προηγούμενο έτος (επιπολασμός=16%) κατανάλωναν 

μεγαλύτερες ποσότητες αλκοόλ από τους μη καπνιστές και είχαν αυξημένο κίνδυνο 

σε διαταραχές σχετιζόμενες με την κατανάλωση αλκοόλ συγκρινόμενοι με τους μη 

καπνιστές που κατανάλωναν ίδιες ποσότητες (OR=4.5, CI=3.1 – 6.6). Σε έρευνα που 
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διεξήχθη ανάμεσα σε πέντε πανεπιστήμια της Αμερικής βρήκε ότι από δείγμα Ν=285 

καπνιστών, το 59.1% δήλωσε υπερκατανάλωση αλκοόλ, ενώ το 85.7% τουλάχιστον 

μία υπερκατανάλωση αλκοόλ τις προηγούμενες 30 μέρες. Από την ανάλυση της 

λογιστικής παλινδρόμησης που πραγματοποίησαν βρέθηκε ότι οι καπνιστές έχουν 

μεγαλύτερη πιθανότητα να υπερκαταναλώσουν αλκοόλ (OR=1.62, CI=1.06 – 2.50), 

ενώ η υπερκατανάλωση μίας τουλάχιστον φοράς τον προηγούμενο μήνα είναι 

OR=1.39 (CI=0.80 – 2.43) (Halperin, Smith, and Heiligenstein, 2010). Όσον αφορά 

τα αντίστοιχα ποσοστά της δικής μας μελέτης, βρήκαμε ότι από Ν=265 καπνιστών το 

69% είχε υπερκαταναλώσει αλκοόλ, ενώ η λογιστική παλινδρόμηση έδειξε ότι ο 

κίνδυνος των καπνιστών ήταν OR=5.05 (CI=3.72 – 6.85) για την πρόσφατη 

υπερκατανάλωση αλκοόλ.  

Από μελέτη βασισμένη σε κοινότητες της Αμερικής, βρέθηκε ότι ανάμεσα στους 

καπνιστές, το 42% (Ν=809) ξεκίνησε το κάπνισμα πριν την ηλικία των 13. Οι 

πρώιμοι καταναλωτές αλκοόλ ήταν πιθανότερο να ξεκίνησαν το κάπνισμα νωρίτερα 

από τα 13 συγκρινόμενοι με τους μη καταναλωτές ή εκείνους που ξεκίνησαν την 

κατανάλωση σε μεγαλύτερη ηλικία (Calvert, Keenan Bucholz, and Steger – May, 

2010). Σύμφωνα με την μελέτη μας το 39% των ανδρών και το 48% των γυναικών 

ξεκίνησαν το κάπνισμα σε ηλικία 15 ή 16 ετών, ενώ οι υπερκαταναλωτές αλκοόλ 

είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να ξεκίνησαν το κάπνισμα σε μικρή ηλικία (aOR=2.14, 

CI=1.53 – 3.00).  

Το κάπνισμα και η χρήση μαριχουάνας συχνά συνυπάρχουν. Οι  καπνιστές 

σχετίζονται με την χρήση, την κατάχρηση και την εξάρτηση στην ενήλικη ζωή από 

την μαριχουάνα (Degenhardt, Hall, and Lynskey, 2001). Από την μελέτη μας βρέθηκε 

ότι το 53% των καπνιστών έχουν δοκιμάσει πρόσφατα και μαριχουάνα.  

Τα ποσοστά χρήσης μαριχουάνας ανάμεσα στους καπνιστές αγγίζουν το 25%, 

σύμφωνα με την Καναδική μελέτη ελέγχου του καπνίσματος (CTUMS). Το 6% των 

παλιότερων καπνιστών ανέφεραν χρήση μαριχουάνας, με υψηλότερα ποσοστά να 

παρατηρούνται στις ηλικίες 15 – 24 ετών. (Leatherdale, Ahmed, and Kaiserman, 

2006). Στην μελέτη μας το ποσοστό των καπνιστών που έχουν δοκιμάσει μαριχουάνα 

ανέρχεται στο 29% (Ν=76).  

Στην μελέτη των Elton – Marshall, Leatherdale, και Burkhalter (2011) στον Καναδά, 

όταν ρωτήθηκαν οι νέοι για την ηλικία που δοκίμασαν πρώτη φορά μαριχουάνα ή 
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κάνναβη, βρέθηκε ότι η μέση ηλικία συνολικά ήταν τα 12.8 χρόνια, με τους άνδρες 

να έχουν μικρότερη ηλικία δοκιμής σε σύγκριση με τις γυναίκες. Από τα ευρήματα 

της δικής μας μελέτης φάνηκε ότι το 40% των ανδρών και το αντίστοιχο ποσοστό των 

γυναικών δοκίμασαν πρώτη φορά μαριχουάνα σε ηλικία μικρότερη των 16 ετών.  

Βρέθηκε επίσης από μελέτη στο Seattle των Ηνωμένων Πολιτειών ότι εκείνοι που 

πειραματίζονται με το κάπνισμα ήταν πιθανότερο να κάνουν τακτική χρήση 

προφυλακτικού από τους μη καπνιστές (Guo, Chung, and Hill, 2002). Από τα 

ευρήματα μας προκύπτει ότι το 86% των μη καπνιστών χρησιμοποίησε προφυλακτικό 

πριν την τελευταία ερωτική επαφή. 

5.2.β Σύγκριση ευρημάτων της κατανάλωσης αλκοόλ με άλλες μελέτες 

Η μετάβαση από την εφηβεία στην νέα ενήλικη ζωή κάνει εμφανής την αύξηση 

διαφόρων ουσιών. Ο Arnett (2005) υποστήριξε ότι αυτό συμβαίνει κυρίως λόγω της 

ελευθερίας και του μειωμένου κοινωνικού ελέγχου από τα σχολεία. Ερευνητές 

απέδωσαν αυτές τις αυξήσεις κυρίως στην κατανάλωση αλκοόλ, ιδιαίτερα μεταξύ των 

φοιτητών (Goldman, Boyd, and Faden, 2002). 

Η σημασία της κατανάλωσης αλκοόλ ανάμεσα στους συντρόφους είναι μεγάλης 

σημασίας καθώς η άμετρη κατανάλωση του οδηγεί στην μη αντισυλληπτική 

προστασία και τις ανεπιθύμητες κυήσεις αφού μειώνει την κριτική ικανότητα των 

ατόμων (Adefuye, Abiona, and Balogun, 2009; Kiene, Barta, and Tennen, 2009). Η 

υπερκατανάλωση αλκοόλ οδηγεί τους νέους ενήλικες στην ερωτική επαφή χωρίς 

καμία προστασία, αλλά και στην ασυνείδητη εμπλοκή τους στην ερωτική επαφή 

σύμφωνα με τέσσερις μελέτες του Πανεπιστημίου Harvard στην Αμερική (Wechsler, 

Lee, and Kuo, 2002). Από την δική μας έρευνα βρέθηκε ότι το 83% εκείνων που 

υπερκατανάλωσαν πρόσφατα αλκοόλ χρησιμοποίησαν προφυλακτικό κατά την 

τελευταία τους ερωτική επαφή.  

Η μελέτη των  Calvert, Keenan Bucholz, και Steger – May (2010) που βασίστηκε σε 

κοινότητες της Αμερικής έδειξε ότι εκείνοι που ξεκίνησαν την κατανάλωση αλκοόλ 

στην ηλικία των 15 ήταν πιθανότερο να έχουν ερωτική επαφή, πολλαπλούς ερωτικούς 

συντρόφους, να μην χρησιμοποιούν προφυλακτικό και να έχουν εμπλακεί σε 

τουλάχιστον μία επικίνδυνη ερωτική επαφή. Αυτοί ήταν επίσης πιθανότερο να 

χρησιμοποιούν μαριχουάνα και να καπνίζουν τσιγάρα όταν συγκρίθηκαν με τους μη 

καταναλωτές αλκοόλ. Παρόμοια είναι και τα ευρήματα της δικής μας μελέτης, καθώς 
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όπως φάνηκε οι υπερκαταναλωτές αλκοόλ έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να 

εμπλακούν στις παραπάνω επικίνδυνες συμπεριφορές, όμως τα ευρήματα μας όσον 

αφορά την χρήση προφυλακτικού δεν βρέθηκαν σημαντικά.  Όπως και σε άλλες 

μελέτες, υπάρχει ισχυρή απόδειξη ότι η χρήση ουσιών σε μικρή ηλικία συσχετίζεται 

με την πρώιμη ερωτική δραστηριότητα (Mott, and Haurin, 1988). Το αλκοόλ αλλά 

και το κάπνισμα συνδέονται με το πρώιμο ξεκίνημα των ερωτικών επαφών σε ηλικία 

μικρότερη των 14 ετών κυρίως στους άνδρες. Αντίθετα στις γυναίκες το πρώιμο 

ξεκίνημα των ερωτικών επαφών προμηνύεται από την μικρή ηλικία έναρξης του 

καπνίσματος, όπως φάνηκε από την National Longitudinal Survey of Youth (Mott, 

Fondell, and Hu, 1996). Η μελέτη μας βρήκε ότι το 67% των καπνιστών είχαν την 

πρώτη τους ολοκληρωμένη σχέση σε ηλικία μικρότερη των 17 ετών. Τα 

αποτελέσματα όμως δεν βγήκαν στατιστικά σημαντικά για τους καταναλωτές αλκοόλ 

με την ηλικία της πρώτης ερωτικής επαφής. Το 63% των ανδρών της μελέτης μας είχε 

την πρώτη ερωτική επαφή σε ηλικία μικρότερη των 17 ετών.  Από τις γυναίκες το 

44% φάνηκε να είχε την πρώτη ερωτική επαφή <17 ετών, ενώ η ηλικία έναρξης του 

καπνίσματος δεν βγήκε στατιστικά σημαντική. 

Η κατανάλωση αλκοόλ συνδέεται επίσης με την σεξουαλική κακοποίηση και με την 

ερωτική επαφή λόγω οίκτου (Bellis, Hughes, and Calafat, 2008; Kiene, Barta, and 

Tennen, 2009; Finney A, 2004).  

Οι άνδρες και γυναίκες φοιτητές που αναφέρουν αναγκαστική κατανάλωση αλκοόλ 

βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο να προβούν σε επικίνδυνες συμπεριφορές, να 

χρησιμοποιήσουν ναρκωτικές ουσίες και πέσουν θύματα βιασμού, σύμφωνα με το 

δείγμα από τρεία μεγάλα πανεπιστήμια της Αμερικής (Pedrelli, Bitran, and Shyu, 

2010). Η μελέτη μας έδειξε ότι οι υπερκαταναλωτές αλκοόλ έχουν περισσότερες 

πιθανότητες να έχουν δοκιμάσει πρόσφατα μαριχουάνα (aOR=6.84, CI=3.13 – 14.92 

Η συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ κατά το προηγούμενο έτος συσχετίζεται με την 

πιθανότητα να ξεκινήσει κανείς το κάπνισμα. Σε μελέτη με δείγμα από μεγάλο 

δημόσιο πανεπιστήμιο των νοτιοδυτικών Ηνωμένων Πολιτειών, βρέθηκε ότι οι 

φοιτητές που ανέφεραν ότι κατανάλωσαν αλκοόλ τουλάχιστον τρεις ημέρες είναι 

πιθανότερο να ξεκινήσουν το κάπνισμα εν συγκρίσει με τους μη καταναλωτές. Οι 

συμμετέχοντες που δήλωσαν κατανάλωση αλκοόλ για περισσότερες από 40 φορές 

τον προηγούμενο χρόνο βρέθηκαν κατά 16 φορές περισσότερο πιθανοί να ξεκινήσουν 

το κάπνισμα (Reed, Wang, and Shillington, 2007). Τα αποτελέσματα μας έδειξαν ότι 
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οι πρόσφατοι καταναλωτές αλκοόλ είναι πιθανότερο να κάπνισαν περισσότερες 

ημέρες (aOR=3.90, CI=2.78 – 5.47) και περισσότερα τσιγάρα τον τελευταίο μήνα 

(aOR=4.62, CI=3.07 – 6.95).  

Οι ερευνητές επισημαίνουν και την σχέση της πρώιμης κατανάλωσης αλκοόλ με τις 

παράνομες ναρκωτικές ουσίες, την μαριχουάνα (Callas, Flynn, and Worden, 2004; 

Ellickson, Tucker, and Klein, 2003; Sartor, Agrawal, and Lynskey, 2009), τα 

«σκληρότερα» ναρκωτικά (Ellickson, Tucker, and Klein, 2003) και το κάπνισμα 

(Callas, Flynn, and Worden, 2004; Ellickson, Tucker, and Klein, 2003; Sartor, 

Agrawal, and  Lynskey, 2009). Σε έρευνα για τους νέους ενήλικες με προβλήματα 

στην χρήση αλκοόλ και άλλων ουσιών βρέθηκε ότι το 85% ήταν τωρινοί καπνιστές 

από τους οποίους το 75% ήταν καθημερινοί καπνιστές και το 61% κάπνιζε 10 ή 

περισσότερα τσιγάρα ανά μέρα. Η συχνότητα του καπνίσματος σ’ αυτό το δείγμα 

ήταν μεγαλύτερη από τον γενικό πληθυσμό (Myers, and Kelly, 2006).  

Η κατανάλωση αλκοόλ συσχετίζεται και με την χρήση μαριχουάνας, καθώς από 

μελέτη στο Σικάγο των Ηνωμένων Πολιτειών βρέθηκε ότι η συμμετοχή των νέων 

στην κατανάλωση αλκοόλ συσχετίζεται σημαντικά με την μεγαλύτερη χρήση 

μαριχουάνας και καπνίσματος κατά τον προηγούμενο μήνα (Komro, Tobler, and 

Maldonado-Molina, 2010). Από τα αποτελέσματα μας προκύπτει ότι οι πρόσφατοι 

καταναλωτές αλκοόλ έχουν περισσότερες πιθανότητες να έχουν δοκιμάσει 

μαριχουάνα, όπως επίσης να έχουν πρόσφατη χρήση μαριχουάνας και περισσότερες 

ημέρες καπνίσματος τον τελευταίο μήνα. Σε μελέτη που διεξήχθη ανάμεσα σε 11 

ευρωπαϊκές χώρες για την διερεύνηση των περιβαλλοντικών παραγόντων που 

συμβάλλουν στην χρήση μαριχουάνας βρέθηκε ότι η σχέση ανάμεσα στην συχνή 

κατανάλωση αλκοόλ και μαριχουάνας δεν είναι ξεκάθαρη, γεγονός που υποδηλώνει 

ότι η χρήση αλκοόλ αν και σχετίζεται με την έναρξη και τον πειραματισμό δεν 

ακολουθεί την ίδια γραμμή ανάπτυξης καθώς το περιβάλλον και οι συνήθειες των 

συνομήλικων είναι πιο σημαντικές (Franelic, Kuzman, and Simetin, 2011).  

5.2.γ Σύγκριση ευρημάτων της χρήσης μαριχουάνας με άλλες μελέτες 

Η ηλικία κατά την οποία δοκιμάζονται διάφορες ουσίες είναι ένας προγνωστικός 

παράγοντας για τα μετέπειτα προβλήματα με τέτοιες ουσίες. Όσο μικρότερη είναι η 

ηλικία έναρξης της κατανάλωσης τους τόσο μεγαλύτερος είναι και ο κίνδυνος για την 

κατάχρηση αργότερα. 
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Σε άλλη μελέτη στο Seattle των Ηνωμένων Πολιτειών (Kosterman, Hawkins, and 

Guo, 2000) βρέθηκε ότι ανάμεσα σε παιδιά ηλικίας 10.5 χρονών, το 3% είχε 

δοκιμάσει μαριχουάνα. Στην ίδια μελέτη 9 συμμετέχοντες δήλωσαν ότι ξεκίνησαν την 

χρήση μαριχουάνας νωρίτερα από το αλκοόλ.  Από την μελέτη μας βρέθηκε ότι το 

5% των ανδρών και το 2% των γυναικών δοκίμασαν πρώτη φορά μαριχουάνα σε 

ηλικία 15 ή 16 ετών, ενώ σε ηλικία 9 ή 10 ετών στην μελέτη μας βρέθηκε να έχει 

δοκιμάσει μόνο ένας άνδρας. Σε μελέτη που εξέταζε την ταυτόχρονη κατανάλωση 

αλκοόλ με την χρήση μαριχουάνας βρέθηκε ότι το 10% των καταναλωτών αλκοόλ 

έκαναν χρήση μαριχουάνας τον τελευταίο χρόνο. Το 7% των καταναλωτών αλκοόλ 

ανέφερε την ταυτόχρονη χρήση μαριχουάνας. Τα ποσοστά βρέθηκαν μεγαλύτερα 

κυρίως στους άνδρες (Midanik, Tam, and Weisner, 2007).  

Η μελέτη των Yi, Poudel, και Yasuoka (2010) στην Καμπότζη έδειξε ότι οι άνδρες 

αλλά και οι γυναίκες χρήστες ουσιών φαίνεται να έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για 

επικίνδυνες ερωτικές επαφές. Σύμφωνα με τα δικά μας αποτελέσματα, το 53% των 

καταναλωτών αλκοόλ έκαναν πρόσφατη χρήση μαριχουάνας τον τελευταίο μήνα, το 

13% των καταναλωτών αλκοόλ και το 13% των χρηστών μαριχουάνας κατανάλωσαν 

αλκοόλ ή χρησιμοποίησαν μαριχουάνα πριν την τελευταία ερωτική επαφή.  

Έχει διαπιστωθεί ότι οι χρήστες μαριχουάνας λαμβάνουν μέρος σε ένα πλήθος 

δραστηριοτήτων κατά την χρήση. Οι Weller, and Halikas (1984) παίρνοντας 

συνέντευξη από 65 τακτικούς χρήστες μαριχουάνας συμπέραναν ότι η πλειοψηφία 

δήλωσε αυξημένη ερωτική ευχαρίστηση και ικανοποίηση μετά την χρήση 

μαριχουάνας. Σε μελέτη που διεξήχθη στο Ηνωμένο Βασίλειο βρέθηκε ότι η 

μαριχουάνα και η έκσταση συνδέονταν σημαντικά με την επακόλουθη ερωτική επαφή 

(Sumnall, Beynon, and Conchie, 2007). Από τα ευρήματα μας φάνηκε ότι το 33% των 

χρηστών μαριχουάνας έκαναν χρήση μαριχουάνας ή αλκοόλ πριν από την τελευταία 

τους ερωτική επαφή. 

Σύμφωνα με άλλες μελέτες στο Λος Άντζελες και σε πανεπιστήμιο της νότιας 

Καλιφόρνιας των Ηνωμένων Πολιτειών η χρήση ναρκωτικών ουσιών συσχετίζεται με 

την μειωμένη χρήση προφυλακτικού (Cooper, 2002; Leigh, Ames, and Stacy, 2008; 

Roberts, and Kennedy, 2006). Μελέτη για την αυξημένη χρήση ουσιών και τις 

επικίνδυνες ερωτικές επαφές ανάμεσα σε μετανάστες – άστεγους νέους έδειξε ότι οι 

νέοι είχαν περισσότερους πρόσφατους συντρόφους, μεγαλύτερη πιθανότητα να 
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αναφέρουν περιστασιακούς ή αναγκαίους ερωτικούς συντρόφους και ερωτική επαφή 

σε συνδυασμό με την χρήση ουσιών (Martino, Tucker, and Ryan, 2011). 

Οι White, Labouvie, and Papadaratsakis (2005) υποστήριξαν ότι η αύξηση του 

καπνίσματος, η χρήση μαριχουάνας, οι δηλητηριάσεις και τα προβλήματα από 

αλκοόλ εμφανίζονται ανεξάρτητα αν ο νέος είναι φοιτητής ή όχι. Μελέτη επίσης 

έδειξε ότι οι πρόσφατοι χρήστες μαριχουάνας ήταν λευκοί νέοι ενήλικες (18 – 24 

χρονών), οι οποίοι ανέφεραν μεγαλύτερη κατανάλωση αλκοόλ, άλλων ναρκωτικών 

ουσιών και περισσότερες επιπτώσεις σχετιζόμενες με την κατανάλωση αλκοόλ εν 

συγκρίσει με τους μη χρήστες. Η μελέτη έδειξε επίσης ότι η μείωση σε ημέρες της 

χρήσης μαριχουάνας με την κατανάλωση αλκοόλ οφείλεται κυρίως στην μείωση της 

κατανάλωσης αλκοόλ (Magill, Barnett, and Apodaca, 2009).  

5.2.δ Σύγκριση ευρημάτων των ολοκληρωμένων ερωτικών επαφών με άλλες 

μελέτες 

Στην μελέτη των Ellickson, McCaffrey, and Klein (2009) για την αξιολόγηση του 

προγράμματος ALERT βρέθηκε ότι το 32% των νέων ενηλίκων είχαν προβεί σε 

απροφύλακτες ερωτικές επαφές εξαιτίας της κατανάλωσης αλκοόλ ή άλλων 

ναρκωτικών ουσιών. Στην μελέτη μας παρατηρήσαμε ότι το 17% των καταναλωτών 

αλκοόλ και το 22% των χρηστών μαριχουάνας δεν χρησιμοποίησε προφυλακτικό 

κατά την τελευταία ερωτική επαφή. Τα αποτελέσματα όμως δεν βρέθηκαν σημαντικά. 

Οι Guo, Chung, και Hill (2002) στην μελέτη τους στο Seattle των Ηνωμένων 

Πολιτειών έδειξαν ότι οι χρήστες μαριχουάνας είχαν περισσότερους ερωτικούς 

συντρόφους και είχαν λιγότερες πιθανότητες να χρησιμοποιούν τακτικά 

προφυλακτικό εν συγκρίσει με τους μη καταναλωτές ή μη χρήστες. Η μελέτη μας 

έδειξε ότι εκείνοι που είχαν περισσότερες πρόσφατες εναλλαγές ερωτικών 

συντρόφων είχαν περισσότερες πιθανότητες να έχουν δοκιμάσει μαριχουάνα και να 

έχουν κάνει πρόσφατη χρήση.   

Μία άλλη μελέτη έδειξε ότι η παράνομη χρήση ναρκωτικών και οι επικίνδυνες 

ερωτικές επαφές ανάμεσα στους φοιτητές ήταν σχεδόν σταθερές κατά το πρώτο έτος 

φοίτησης. Εξετάζοντας κάθε μεταβλητή ξεχωριστά ώστε να κατανοήσουν τις 

αλλαγές, οι ερευνητές είδαν ότι υπήρξαν μεγάλες αλλαγές στην χρήση της 

μαριχουάνας όπως επίσης υπήρξε αύξηση της τάξεως του 48% των φοιτητών που 

είχαν χρησιμοποιήσει. Όσον αφορά την επικίνδυνη ερωτική επαφή, εκεί οι αλλαγές 
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διακρίνονται κυρίως στην ερωτική επαφή χωρίς προφυλακτικό με αύξηση 107% και 

στην αύξηση του αριθμού των ερωτικών συντρόφων κατά 29% για εκείνους με 1 – 5 

συντρόφους και 67% για εκείνους με 6 – 10 συντρόφους. Οι άνδρες συσχετίστηκαν 

με την μεγαλύτερη αύξηση στην χρήση παράνομων ναρκωτικών ουσιών, ενώ οι 

γυναίκες με την μεγαλύτερη αύξηση στις επικίνδυνες ερωτικές επαφές (Zapolski, 

Cyders, and Smith, 2009). Στην μελέτη μας το 9% των ανδρών και το 23% των 

γυναικών δήλωσαν ότι δεν χρησιμοποίησαν προφυλακτικό κατά την τελευταία 

ερωτική επαφή, το 9% επίσης των ανδρών και το 2% των γυναικών είχαν πρόσφατη 

αλλαγή περισσότερων από 2 ερωτικών συντρόφων.  

Η μελέτη των Parks, Hsieh, και Collins (2009) βρήκε ότι οι γυναίκες με μόνιμο 

σύντροφο ανέφεραν μειωμένη χρήση προφυλακτικού. Το είδος του συντρόφου 

αλληλεπίδρασε με την κατανάλωση αλκοόλ, ώστε η μειωμένη χρήση προφυλακτικού 

να εμφανίζεται όταν η υπερκατανάλωση αλκοόλ προηγείτο της ερωτικής επαφής με 

τον μόνιμο σύντροφο. Η έρευνα μας έδειξε ότι το 78% των νέων γυναικών είχαν 

λιγότερους από 2 συνολικά ερωτικούς συντρόφους, ενώ αυτοί που 

υπερκαταναλώνουν αλκοόλ φάνηκε ότι έχουν περισσότερες πιθανότητες να 

υπερκατανάλωσαν πρόσφατα αλκοόλ. 

Σε συνδυασμό με την ερωτική επαφή, η μαριχουάνα ήταν το συχνότερα 

χρησιμοποιούμενο ναρκωτικό, το 90% με ταυτόχρονη κατανάλωση ή χρήση 

μαριχουάνας και το 82% μόνο με την χρήση μαριχουάνας (Ν=124) ανάμεσα στις 663 

ερωτικές επαφές (Scott – Sheldon, Carey, and Carey, 2010). Το 10% των γυναικών 

της μελέτης μας ανέφεραν την χρήση μαριχουάνας ή αλκοόλ πριν από την τελευταία 

τους ερωτική επαφή.  

Σε άλλη έρευνα βρέθηκε ότι από το 66% (Ν=262) των σεξουαλικά ενεργών φοιτητών 

το 1/3 ανέφερε ότι είχε περισσότερους από ένα συντρόφους κατά το περασμένο 

τρίμηνο και τα ¾ ανέφεραν μη τακτική ή καθόλου χρήση προφυλακτικού. Οι 

φοιτητές με πολλαπλούς συντρόφους ήταν λιγότερο πιθανό να αποκαλύψουν τον 

αριθμό αυτών και την χρήση προφυλακτικού, ενώ ήταν περισσότερο πιθανό να έχουν 

καταναλώσει αλκοόλ πριν την ερωτική επαφή. Επιπλέον, το 40% αυτών δήλωσαν ότι 

στην περίπτωση κατανάλωσης αλκοόλ ήταν λιγότερο πιθανό ή καθόλου πιθανό να 

χρησιμοποιήσουν προφυλακτικό. Παρόλα αυτά κάτι τέτοιο δεν φάνηκε να έχει 

κάποια συσχέτιση (Desiderato, and Crawford, 1995). Η δική μας μελέτη έδειξε ότι οι 

φοιτητές με πρόσφατη εναλλαγή πολλαπλών συντρόφων έχουν περισσότερες 
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πιθανότητες να καταναλώνουν αλκοόλ, αν και κάτι τέτοιο δεν φάνηκε να είναι 

σημαντικό.  

Στην έρευνα της Yi, Poudel, και Yasuoka το 2010 στην Καμπότζη έδειξε ότι μετά 

από έλεγχο ως προς το φύλο, ο επιπολασμός των επικίνδυνων σεξουαλικών 

συμπεριφορών ήταν για εκείνους που είχαν ερωτική επαφή τους προηγούμενους τρείς 

μήνες OR=3.9 (CI=2.47 – 6.12), για εκείνους που είχαν δύο ή περισσότερους 

συντρόφους OR=4.6 (CI=2.02 – 10.28) και για εκείνους που δεν χρησιμοποίησαν 

προφυλακτικό στην τελευταία επαφή OR=3.7 (CI 1.30 – 10.78). Στην μελέτη μας 

βρήκαμε ότι η πιθανότητα ερωτικής επαφής ανάμεσα στους φοιτητές ήταν OR=2.66 

(CI=1.99 – 3.56) και η πιθανότητα να έχουν περισσότερους από 2 συνολικά 

συντρόφους ήταν OR=3.82 (CI=2.79 – 5.23).  

Στην έρευνα της Brown, και Vanable το 2007 το απροστάτευτο σεξ αναφέρθηκε από 

το 39% του δείγματος (Ν=330) και το 32% δήλωσαν ότι κατανάλωσαν αλκοόλ πριν 

το σεξ. Η μη χρησιμοποίηση προφυλακτικού αναφέρθηκε επίσης και από εκείνους 

που δεν είχαν καταναλώσει αλκοόλ πριν την ερωτική επαφή. Στην μελέτη μας 

βρήκαμε ότι το 9% των ανδρών και το 23% των γυναικών δήλωσαν ότι δεν 

χησιμοποίησαν προφυλκτικό πριν την τελευταία ερωτική επαφή, ενώ το16% των 

ανδρών και το10% των γυναικών ανέφεραν την κατανάλωση αλκοόλ ή την χρήση 

μαριχουάνας πριν την τελευταία ερωτική επαφή. Η μη χρήση προφυλακτικού πριν 

την τελευταία ερωτική επαφή αναφέρθηκε στην μελέτη μας από το 17% των μη 

καταναλωτών, όμως κάτι τέτοιο δεν φάνηκε να είναι στατιστικά σημαντικό. Άλλη 

έρευνα αξιολόγησης του προγράμματος ALERT έδειξε ότι ο επιπολασμός του 

απροστάτευτου σεξ λόγω της χρήσης παράνομων ουσιών ήταν 27.2% ανάμεσα σε 

ανύπαντρους νέους ενήλικες (Ellickson, McCaffrey, and Klein, 2009). 

 

5.3 Συσχέτιση των υπό εξέταση επικίνδυνων συμπεριφορών υγείας με άλλες 

επικίνδυνες συνήθειες 

Πέραν του συνδυασμού των επικίνδυνων συμπεριφορών που αναλύσαμε παραπάνω, 

οι υπό εξέταση μεταβλητές συσχετίζονται και με άλλου είδους επικίνδυνες ή 

εθιστικές συμπεριφορές υγείας.  
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5.3.α Τυχερά παιχνίδια 

Οι φοιτητές λοιπόν μπορούν να εθιστούν για παράδειγμα στα τυχερά παιχνίδια ή στην 

επικίνδυνη οδήγηση υπό την επήρεια ουσιών. Προοπτική μελέτη ανάμεσα σε 

φοιτητές δημόσιων πανεπιστημίων βρήκε ότι οι φοιτητές κατά το πρώτο έτος των 

σπουδών τους μπορούσαν να μεταπηδήσουν από την κατηγορία της μικρής 

συμμετοχής σε τυχερά παιχνίδια σε μεγαλύτερη κατηγορία συμμετοχής σε καζίνο. Η 

κατοχή κάρτας μέλους σε καζίνο και η εκτεταμένη συμμετοχή σε τυχερά παιχνίδια  

ήταν σημαντικά συσχετιζόμενη με υψηλότερα επίπεδα κατανάλωσης αλκοόλ ή 

ναρκωτικών ουσιών, την αναζήτηση νέων ερεθισμάτων και την αυτοαναφορά 

προβλημάτων εθισμού σε τυχερά παιχνίδια (Gourdiaan, Slutske, and Krull, 2009). Το 

πρόβλημα της χρήσης ουσιών σε συνδυασμό με τα τυχερά παιχνίδια στους εφήβους 

και νέους ενήλικες στις Ηνωμένες Πολιτείες βρέθηκαν και στην μελέτη των Barnes, 

Welte, and Hoffman (2009). Το 17% των νέων (Ν=2.294) ανέφεραν ότι κατά το 

προηγούμενο έτος συμμετείχαν σε τυχερά παιχνίδια 52 ή περισσότερες φορές. Το ίδιο 

ποσοστό των νέων υπερκατανάλωσε αλκοόλ 12 ή περισσότερες φορές κατά τον 

προηγούμενο χρόνο. Προβλήματα εθισμού με τυχερά παιχνίδια στον προηγούμενο 

χρόνο ανέφερε το 10% των νέων, ενώ το 15% δήλωσε τρία ή περισσότερα 

προβλήματα με το αλκοόλ. Εκείνοι που φάνηκε να έχουν αυξημένη συμμετοχή σε 

τυχερά παιχνίδια ήταν οι μαύροι νέοι. Προβλήματα κατανάλωσης αλκοόλ και 

συμμετοχής σε τυχερά παιχνίδια εμφανίστηκαν ανάμεσα στους νέους άνδρες και 

μαύρους.  

5.3.β Διατροφικές διαταραχές 

Ένα διαφορετικό πρόβλημα που παρουσιάζεται ανάμεσα στους χρήστες ουσιών είναι 

και οι διατροφικές διαταραχές.  Από μελέτες σε μικρά δείγματα και κυρίως ανάμεσα 

σε γυναίκες βρέθηκε ότι το 20% των νέων με διατροφικές διαταραχές ανέφεραν και 

προβλήματα κατανάλωσης αλκοόλ ή χρήσης ναρκωτικών ουσιών. Περίπου το 6% 

των ανδρών και το 23% των γυναικών με προβλήματα βουλιμίας ανέφεραν και 

κατάχρηση αλκοόλ (Freimuth, Waddell, and Stannard, 2008; Gleaves, and Carter, 

2008; Lewinsohn, Seeley, and Moerk, 2002; Timmerman, Wells, and Chen, 1990). 

Κινούμενοι ξανά σε τέτοιες επικίνδυνες συμπεριφορές οι ερευνητές διαπιστώνουν την 

σχέση του καπνίσματος, της κατανάλωσης αλκοόλ και της χρήσης μαριχουάνας με τις 

διατροφικές διαταραχές (Neumark – Sztainer, Story, and Toporoff, 1997). Οι 

ερευνητές χρησιμοποίησαν δεδομένα από το Youth Risk Behavior Surveillance 

System (YRBS) εξετάζοντας την σχέση ανάμεσα στην νηστεία, την χρήση μη 
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συνταγογραφούμενων διαιτητικών προϊόντων, τον εκούσιο εμετό  και την χρήση 

καθαρτικών (Pisetsky, Chao, and Dierker, 2008) βρίσκοντας την σημαντική σχέση 

των διατροφικών διαταραχών με την άμετρη κατανάλωση αλκοόλ. Οι ερευνητές 

Striegel – Moore, and Huydic (1993) εστιάζοντας μόνο στις γυναίκες βρήκαν ότι 

εκείνες με διατροφικές διαταραχές κατά τον προηγούμενο μήνα είχαν και 

προβλήματα κατανάλωσης αλκοόλ. 

5.3.γ Διαδίκτυο 

Μελέτες ανάμεσα σε φοιτητές πανεπιστημίων υποστηρίζουν ότι το 5.9% - 9.3% των 

φοιτητών είναι εθισμένοι στην χρήση του διαδικτύου, κυρίως μέσω της κοινωνικής 

δικτύωσης και την μείωση του αισθήματος μοναξιάς (Anderson, 2001; Chou, and 

Hsiao, 2000; Kubey, Lavin, and Barrows, 2001; Morahan – Martin, and Schumacher, 

2000). Σε ένα μεγάλο δείγμα νέων στην Νορβηγία βρέθηκε ότι το 13.6% των 

αυτοπροσδιοριζόμενων ως εθισμένων στο διαδίκτυο είχαν το προηγούμενο έτος 

καταχρήσεις στην κατανάλωση αλκοόλ και την χρήση ουσιών (Bakken, Wenzel, and 

Gotestam, 2009).  

5.3.δ Ερωτική επαφή 

Ένας διαφορετικού είδους εθισμός είναι αυτός της ερωτικής επαφής. Η μελέτη του 

Cook (1987) προσδιόρισε τον επιπολασμό στο 16.8% για τους φοιτητές των 

Ηνωμένων Πολιτειών. Οι MacLaren, και Best (2010) υπολόγισαν τον επιπολασμό 

στο 10.3% ανάμεσα σε 948  Καναδούς φοιτητές 19 ετών.  

5.3.ε Αθλητικές δραστηριότητες 

Ο εθισμός στην σωματική άσκηση υπολογίζεται από 3% - 5% του πληθυσμού των 

Ηνωμένων Πολιτειών. Μελέτες μικρών και μεγάλων δειγμάτων έχουν διεξαχθεί για 

φοιτητές (Allegre, Souville, and Therme, 2006; Cook, 1987; Downs, Hausenblas, and 

Nigg, 2004; Terry, Szabo, and Griffiths, 2004). Κάποιες μελέτες έδειξαν επιπολασμό 

στο 21.8% - 25.6% για τον φοιτητικό πληθυσμό (Garman, Hayduk, and Crider, 2004; 

MacLaren, and Best, 2010). Δυστυχώς, υπάρχει μικρό εύρος μελετών οι οποίες να 

εξετάζουν την συνύπαρξη του εθισμού στην σωματική άσκηση με την χρήση ουσιών 

σε μεγάλα δείγματα πληθυσμού. Ο Sussman (2010) υποθέτει ότι υπάρχει ένα 

ποσοστό 15% εθισμένων στην σωματική άσκηση οι οποίοι έχουν επίσης εθισμό στο 

κάπνισμα, το αλκοόλ ή τις παράνομες ναρκωτικές ουσίες. Υπογραμμίζουν όμως την 

ανάγκη για περαιτέρω έρευνα σ’ αυτό το πεδίο.   
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5.3.στ Καταναλωτισμός 

Στην μελέτη του Cook (1987) βρέθηκε ότι ανάμεσα στους φοιτητές οι οποίοι ήταν 

εθισμένοι κατανάλωση προϊόντων ο επιπολασμός ήταν 10.7%, ενώ κάποιες μελέτες 

τοποθετούν τον επιπολασμό από 12% - 21.8% ανάμεσα στους νεότερους ανθρώπους 

(Dittmar, 2005; MacLaren, and Best, 2010). Η συνύπαρξη εθισμών ανάμεσα σε 

αυτούς με καταναλωτικό εθισμό βρέθηκε ότι είναι για την χρήση ουσιών από 21% - 

46% (Black, 2007). Μικρές μελέτες (Ν=24 και Ν=19) έδειξαν ότι το 46% - 47% των 

παθολογικών καταναλωτών είναι επίσης εθισμένοι στο αλκοόλ, το οποίο 

συμπεριλαμβάνει και την κατάχρηση ναρκωτικών ουσιών.  

5.3.ζ Επικίνδυνη οδήγηση 

Μία διαφορετική επίπτωση της κατανάλωσης αλκοόλ είναι και η επικίνδυνη οδήγηση 

υπό την επήρεια του. Οι συνθήκες μέσα στο αυτοκίνητο κατά την διάρκεια της 

οδήγησης, όπως είναι η ύπαρξη και ο αριθμός των συνεπιβατών, η ηλικία των 

συνεπιβατών, η συμπεριφορά τους μέσα στο αυτοκίνητο και η απόσπαση της 

προσοχής του οδηγού συμπεριλαμβανομένων της κατανάλωσης αλκοόλ, της 

μουσικής και των κινητών τηλεφώνων συσχετίζονται με την επικίνδυνη οδήγηση και 

την έκβαση αρνητικών επιπτώσεων (McCartt, and Northrup, 2004; Simons – Morton, 

Lerner, and Singer, 2005). Ο διαχωρισμός της ανάληψης κινδύνων ανάμεσα στους 

Αφροαμερικανούς και τους Λατίνους νέους ενήλικες και στις άλλες εθνικότητες δεν 

είναι ξεκάθαρος. Υπάρχουν ενδείξεις ανάμεσα στο πρώιμο ξεκίνημα κατανάλωσης 

αλκοόλ και την συμμετοχή σε θανατηφόρα τροχαία ατυχήματα στις ηλικίες άνω των 

18 ετών (Hingson, Heeren, and Levenson, 2001). Εκείνοι που ξεκίνησαν την 

κατανάλωση αλκοόλ στην ηλικία των 14 ετών έχουν τριπλάσιες πιθανότητες να 

εμπλακούν σε οδήγηση υπό την επήρεια αλκοόλ σε σύγκριση με εκείνους που 

άρχισαν να καταναλώνουν αλκοόλ άνω των 21 ετών. Η πιθανότητα τροχαίου 

ατυχήματος είναι τέσσερις φορές μεγαλύτερη για εκείνους που καταναλώνουν 

αλκοόλ από την ηλικία των 14 σε σχέση με εκείνους που ξεκίνησαν στην ηλικία των 

21.  

Μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα ανάμεσα σε 547 νέους της Αθήνας 

έδειξε την υψηλή συσχέτιση του καπνίσματος με την μη χρήση ζώνης ασφαλείας 

(OR=3.2 p<10-4), του καπνίσματος με την άμετρη κατανάλωση αλκοόλ (OR = 3.3, 

p<10−4), του καπνίσματος με την επιβίβαση σε αυτοκίνητο με μεθυσμένο οδηγό (OR 

= 5.3, p=10−4), του καπνίσματος με την οδήγηση υπό την επήρεια μέθης (OR = 9.7, 
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p<10−4), την μη χρήση αντισυλληπτικών χαπιών με την επιβίβαση σε αυτοκίνητο με 

μεθυσμένο οδηγό (OR = 15.4, p=0.002), και την οδήγηση υπό την επήρεια αλκοόλ με 

την επιβίβαση σε αυτοκίνητο με μεθυσμένο οδηγό (OR = 18.6, p<10−4) (Petridou E et 

al., 1997). Ελληνική μελέτη που αξιολογούσε την επίδραση της ανάληψης 

επικίνδυνων συμπεριφορών στα τροχαία ατυχήματα ανάμεσα σε φοιτητές 

πανεπιστημίων στην Ελλάδα και στην Ιταλία έδειξε ότι η συμμετοχή σε τροχαία 

ατυχήματα είχε σχέση με την ανάληψη επικίνδυνων συμπεριφορών, όπως είναι η μη 

χρήση ζώνης ασφαλείας, η οδήγηση υπό την επήρεια αλκοόλ, η επιβίβαση σε όχημα 

με μεθυσμένο οδηγό, η γοητεία της ταχύτητας, η άμετρη κατανάλωση αλκοόλ και το 

κάπνισμα. Οι φοιτητές ιατρικής στην Ελλάδα συγκρινόμενοι με τους αντίστοιχους 

ιταλούς φοιτητές έδειξαν μικρότερη χρήση ζώνης ασφαλείας και κράνους (OR=2.31, 

CI=1.06 – 5.04 και OR=3.67, CI=1.78 – 7.56 αντίστοιχα) και μεγαλύτερα επίπεδα 

καπνίσματος (OR=1.70, CI=1.08 – 2.69). η χρήση κινητών τηλεφώνων κατά την 

οδήγηση και οι συνυφασμένες συνήθειες με το αλκοόλ αναφέρθηκαν λιγότερο 

ανάμεσα στους Έλληνες φοιτητές ιατρικής (Antonopoulos CN et al., 2011). 

5.3.η Οπλοκατοχή  

Μελέτη η οποία διεξήχθη στην Βραζιλία έδειξε ότι οι άνδρες που ξεκινούν νωρίτερα 

την ερωτική επαφή όπως επίσης και την χρήση ναρκωτικών ουσιών είναι πιθανότερο 

να οπλοφορούν (Anteghini et al., 2001). Η μελέτη του Flisher et al. (1996) έδειξε ότι 

η χρήση μαριχουάνας, η άμετρη κατανάλωση αλκοόλ και η έκθεση σε κινδύνους της 

νύχτας είναι προγνωστικοί παράγοντες της ερωτικής επαφής. Η εγκατάλειψη του 

σχολείου συσχετίζεται με την χρήση ουσιών και την βία ανάμεσα σε νέους ενήλικες 

στην Καραϊβική σύμφωνα με την μελέτη του Blum et al.(2003). Επιπροσθέτως, η 

μελέτη των Ohene et al. (2005) η οποία διερεύνησε τον συνδυασμό των επικίνδυνων 

συμπεριφορών ανάμεσα στους νέους της Καραϊβικής βρήκε ότι το πρώιμο ξεκίνημα 

της ερωτικής επαφής για τους άνδρες συνοδεύεται από την χρήση μαριχουάνας 

(OR=2.8), την συμμετοχή σε συμμορίες (OR=3.1), την βία με όπλα (OR=2.8) και την 

εγκατάλειψη του σχολείου (OR=2.0).  

5.3.θ Διαπληκτισμός 

Από έρευνα που διεξήχθη ανάμεσα σε 21.297 νέους τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το 

1.8% των ανδρών και το 4.2% των γυναικών δήλωσαν ότι ο τελευταίος 

διαπληκτισμός ήταν με τον ή την σύντροφό τους. Οι επικίνδυνες συμπεριφορές των 

γυναικών που σχετίζονται με τον διαπληκτισμό με τον σύντροφό τους 
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συμπεριλαμβάνουν τον αριθμό των ερωτικών συντρόφων κατά το προηγούμενο 

τρίμηνο (aOR=1.48, CI 95%=1.26 – 1.74), τον αριθμό των αυτοκτονικών 

εγχειρημάτων τον τελευταίο χρόνο (aOR=1.55, CI 95%=1.30 – 1.85), την επιβίβαση 

σε αυτοκίνητο με μεθυσμένο οδηγό (aOR=1.23, CI 95%=1.10 - 1.37), την χρήση 

ενδοφλέβιων ναρκωτικών ουσιών (aOR=2.87, CI 95%=1.10 – 7.50), την ερωτική 

επαφή υπό την επήρεια μέθης (aOR=1.53, CI 95%=1.27 – 1.86), τον αριθμό 

ανεπιθύμητων κυήσεων (aOR=1.66, CI 95%=1.26 – 2.21), την εξαναγκαστική 

ερωτική επαφή (aOR= 2.92, CI 95%= 2.18 – 3.91) και την χρήση εισπνεόμενων 

ναρκωτικών ουσιών (aOR= 1.19, CI 95%=1.06 – 1.34). Από την πλευρά των ανδρών 

οι επικίνδυνες συμπεριφορές αφορούσαν την ερωτική επαφή (aOR= 4.11, CI 

95%=2.24–7.53), τον αριθμό των ανδρών συντρόφων κατά τους προηγούμενους τρεις 

μήνες (aOR=1.40, CI 95%=1.12–1.75), τον αριθμό των ανεπιθύμητων κυήσεων 

(aOR=1.68, CI 95%=1.17–2.40), την εξαναγκαστική ερωτική επαφή (aOR=2.38, CI 

95%=1.11–5.13) και τον αριθμό των απειλών για σωματική βία τον προηγούμενο 

χρόνο (aOR=1.82, CI 95%=1.53–2.17) (Kreiter SR et al., 1999). Σε έρευνα που έγινε 

ανάμεσα σε ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα νέων ενηλίκων στις Ηνωμένες Πολιτείες οι 

ερευνητές βρήκαν ότι το κάπνισμα σχετιζόταν με την χρήση μαριχουάνας, την 

άμετρη κατανάλωση αλκοόλ και την εμπλοκή σε καβγά ανάμεσα στους λευκούς 

νέους άνδρες. Τα ίδια αποτελέσματα παρατηρήθηκαν επίσης στις λευκές νέες 

γυναίκες, τους Αφροαμερικανούς και ισπανόφωνους άνδρες και γυναίκες. Το 

κάπνισμα συσχετίστηκε επίσης με τους πολλαπλούς συντρόφους και την μη χρήση 

κράνους κατά την οδήγηση ποδηλάτου ανάμεσα σε λευκούς έφηβους άνδρες και 

γυναίκες, με τους πολλαπλούς συντρόφους ανάμεσα στις ισπανόφωνες έφηβες 

γυναίκες και την οπλοφορία ανάμεσα στους ισπανόφωνους έφηβους άνδρες 

(Escobedo LG et al., 1997). Η κατανάλωση αλκοόλ συνδέεται και με την ανάληψη 

επικίνδυνων ερωτικών επαφών όπως είναι η ερωτική επαφή με πολλαπλούς 

συντρόφους και η περιστασιακή και απροστάτευτη ερωτική επαφή. Οι Ellickson, 

Tucker, and Klein (2003) και οι Stueve και O’Donnell (2005) ανέφεραν ότι η 

απροστάτευτη ερωτική επαφή οδηγεί σε ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες. 

5.3.ι Έλεγχος του σωματικού βάρους 

Η μελέτη των Timmerman, Wells, and Chen, (1990) έδειξε την σημαντική συσχέτιση 

που υπάρχει επίσης ανάμεσα στις γυναίκες με βουλιμία και κατάχρηση αλκοόλ. 

Σύμφωνα με τα κριτήρια του DSM-3-R για την βουλιμία των γυναικών ήταν 2.0%. 

Ανάμεσα στους νέους παρουσιάζονται επίσης ανησυχίες για το επιθυμητό βάρος 
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τους. Οι νέοι θεωρούν ότι ένας από τους τρόπους ελέγχου του βάρους τους είναι το 

κάπνισμα. Συγχρονική μελέτη κατέγραψε ότι από τους 16.862 συμμετέχοντες το 9% 

των ανδρών είχαν δοκιμάσει τσιγάρο και το 6% σκέφτεται το κάπνισμα. Το κάπνισμα 

συσχετίστηκε με την παρεξηγημένη αντίληψη του υπέρβαρου. Για τους άνδρες το 

OR=1.65 (CI 95%: 1.10 – 2.48), ενώ για την μη αποδεκτή εξωτερική εμφάνιση για τις 

γυναίκες ήταν OR=2.05 (CI 95%: 1.48 – 2.84) και για τους άνδρες OR=1.60 (CI 95%: 

1.05 – 2.42). Η συσχέτιση του καπνίσματος με την τάση για αλλαγή των διατροφικών 

συνηθειών ανάμεσα στους συνομήλικους ήταν για τις γυναίκες OR=2.87 (CI 95%: 

2.28 – 3.62) και για τους άνδρες OR=1.83 (CI 95%: 1.25 – 2.66). Ο πειραματισμός 

του καπνίσματος συσχετίστηκε με τον καθημερινό έλεγχο του βάρους ανάμεσα στους 

άνδρες (OR=1.92, CI 95%:1.07 – 3.43) και τον μηνιαίο ηθελημένο εμετό (OR=2.54, 

CI 95%: 1.27 – 5.07). Για τις γυναίκες συσχετίστηκε με την καθημερινή δίαιτα με 

OR=1.79 (CI 95%: 1.09 – 2.96) (Tomeo CA et al., 1999). Το κάπνισμα μπορεί να 

συνυπάρχει μαζί με άλλα είδη επικίνδυνων συμπεριφορών υγείας στο κάθε άτομο 

(Nutbeam D et al., 1989; Robinson et al., 1987). Μία θεωρητική εξήγηση για αυτές 

τις συμπεριφορές έχει δοθεί από τον Jessor (1991) ορίζοντας τις ως «την ροπή προς 

τα συμπεριφοριστικά προβλήματα».  

5.3.κ Άλλα είδη επικίνδυνων συμπεριφορών 

Όπως αναφέρεται στην μελέτη της Pesa (1998) για την σύνδεση του καπνίσματος με 

άλλες επικίνδυνες συμπεριφορές σε εθνικό δείγμα Μεξικανών – Αμερικανών νέων 

ατόμων, οι καπνιστές εν συγκρίσει με τους μη καπνιστές εμπλέκονται συχνότερα σε 

μη υγιείς πρακτικές. Οι καπνιστές επίσης έχουν περισσότερες πιθανότητες αναφοράς 

ότι τους ευχαριστεί να εμπλέκονται σε επικίνδυνες πράξεις, να μην φορούν ζώνες 

ασφαλείας στο αυτοκίνητο, να επιβιβάζονται σε αυτοκίνητο με οδηγό υπό την 

επήρεια μέθης, να εμπλέκονται σε σωματική βία, να μην πηγαίνουν στην εκκλησία 

και να μην είναι επιμελώς προετοιμασμένοι για το σχολείο. Στους άνδρες καπνιστές 

οι πιθανότητες των επικίνδυνων συμπεριφορών ήταν κατά 2.6 φορές μεγαλύτερες σε 

σχέση με τους μη καπνιστές. Για τις γυναίκες το ποσοστό ήταν μεγαλύτερο κατά 4.1 

φορές. Η σωματική βία, η εκκλησιαστική ακολουθία και η προετοιμασία για το 

σχολείο συσχετίστηκαν σημαντικά με το επίπεδο καπνίσματος ανάμεσα στους 

άνδρες, ενώ για τις γυναίκες όλες οι επικίνδυνες συμπεριφορές εκτός από την 

εκκλησιαστική ακολουθία συσχετίζονταν σημαντικά με το κάπνισμα. Το επίπεδο 

καπνίσματος συνδέθηκε στενά με την προετοιμασία για το σχολείο, όπου φάνηκε ότι 

οι άνδρες ήταν 5.4 φορές περισσότερο πιθανό να προετοιμάζονται αμυδρά, ενώ οι 
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γυναίκες 12 φορές πιθανότερο αν ήταν καπνιστές. Πολλές είναι οι μελέτες εκείνες 

που επισημαίνουν τον καταλυτικό ρόλο της ηλικίας της πρώτης δοκιμής αλκοόλ με 

την μελλοντική κατανάλωση αλλά και κατάχρηση ή εξάρτηση από αυτό. Οι 

Ellickson, Tucker και Klein το 2003 βρήκαν ότι η κατανάλωση αλκοόλ σε μικρή 

ηλικία συνδέεται με προβλήματα στο σχολείο όπως οι εκτεταμένες απουσίες, οι 

χαμηλοί βαθμοί και η παραβατικότητα. H μικρή ηλικία κατανάλωσης αλκοόλ 

συνδέεται με τους ακούσιους τραυματισμούς όπως την πτώση και τον 

αυτοτραυματισμό, και τα τροχαία ατυχήματα. Υπάρχουν επίσης αναφορές για 

επιθετική συμπεριφορά κατά την κατανάλωση αλκοόλ (Ellickson, Tucker, and Klein, 

2003), επαναστατικότητας και κλοπών (King, and Chassin, 2007) και οδήγησης υπό 

την επήρεια μέθης (Lynskey, Bucholz, and Madden, 2007). 

 

5.4 Οι επιπτώσεις των επικίνδυνων συμπεριφορών στην υγεία 

5.4.α Κάπνισμα 

Το κάπνισμα είναι μία παγκόσμια επιδημία. Ο καπνός του τσιγάρου έχει καθιερωθεί 

ως παράγοντας καρκινογένεσης στον άνθρωπο, το οποίο περιέχει περισσότερες από 

50 καρκινογόνες ουσίες, οι ισχυρότερες εκ των οποίων είναι οι πολυκυκλικοί 

αρωματικοί υδρογονάνθρακες και οι ειδικές νιτροζαμίνες (Shields PG, 2000). Το 

κάπνισμα μειώνει το προσδόκιμο επιβίωσης ανάμεσα στους καπνιστές. Αυξάνει το 

ιατρικό κόστος και συμβάλλει στην μείωση της παραγωγικότητας κατά τη διάρκεια 

της ζωής. Κατά την διάρκεια των τελευταίων 40 ετών, το επίπεδο της 

περιεκτικότητας σε πίσσα και νικοτίνη στα τσιγάρα έχει μειωθεί, όπως και το επίπεδο 

των υδρογονανθράκων. Το επίπεδο όμως των νιτροζαμίνων έχει αυξηθεί (Shields PG, 

2000). Οι επιπτώσεις του καπνού στην υγεία αφορούν τις συνθήκες, τους 

μηχανισμούς και τους παράγοντες κατανάλωσης. Η επιδημιολογική έρευνα έχει 

επικεντρωθεί εκτενώς στην διερεύνηση του καπνίσματος (WHO, 2009; WHO, 2008). 

Ο καπνός είναι η μοναδική αποτρέψιμη αιτία θανάτων σε παγκόσμιο επίπεδο (WHO, 

2008). Το κάπνισμα οδηγεί συνήθως σε ασθένειες που προσβάλλουν την καρδιά 

(BBC, 2004) και τους πνεύμονες (CDC, 2004), με κυριότερες τις καρδιακές 

προσβολές, τα εγκεφαλικά επεισόδια, την χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια 

(ΧΑΠ) (Facchinetti, Amadei, and Geppetti, 2007) συμπεριλαμβανομένων των 

εμφυσημάτων και την χρόνια βρογχίτιδα (Devereux G, 2006), τον καρκίνο του 

πνεύμονα, του λάρυγγα (NIH, 1998), του στόματος και του παγκρέατος (Iodice, 
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Gandini, and Maisonneuve, 2008). Μπορεί να προκαλέσει επίσης αγγειακή νόσο και 

υπέρταση. Τα αποτελέσματα εξαρτώνται από τα χρόνια και την βαρύτητα του 

καπνίσματος. 

Νευρολογικές διαταραχές 

Ένα τυχαίο δείγμα αποτελούμενο από 5.993 Φιλανδούς ηλικίας από 15 – 75 ετών 

εξετάστηκε ως κομμάτι της Φιλανδικής Έρευνας Υγείας το 1996 (Hamalainen, 

Kaprio, and Isometsa, 2001). Η μελέτη διερευνούσε τις σχέσεις ανάμεσα στο 

κάπνισμα και την δηλητηρίαση από το αλκοόλ με μείζονα καταθλιπτικά επεισόδια. Η 

έρευνα έδειξε ξεκάθαρα ότι το κάπνισμα και η δηλητηρίαση από το αλκοόλ είναι 

σημαντικοί παράγοντες κινδύνου για καταθλιπτικά επεισόδια. Αναδρομική μελέτη 

934 ασθενών σε ένα ψυχιατρικό κέντρο δείχνει σαφώς μία ισχυρή συσχέτιση 

ανάμεσα στο κάπνισμα και τα ψυχιατρικά προβλήματα (Berard, Lockhart, and 

Boermeester, 2002). Κυρίως στα τέλη της δεκαετίας του 1980 το κάπνισμα 

ενοχοποιήθηκε για τα ισχαιμικά εγκεφαλικά επεισόδια (Fratiglioni, and Wang, 2000). 

Πρόσφατα, δύο ακόμα νευρολογικές παθήσεις εξετάστηκαν ως προς την σχέση τους 

με το κάπνισμα, η νόσος του Parkinson και η νόσος του Alzheimer. Πολλές 

επιδημιολογικέ μελέτες έχουν βρει μία σημαντικά αρνητική συσχέτιση μεταξύ του 

καπνίσματος και των δύο αυτών νευρολογικών διαταραχών (Fratiglioni, and Wang, 

2000). Ο κίνδυνος των μη καπνιστών για την ανάπτυξη τέτοιων παθήσεων είναι 

σχεδόν διπλάσιος συγκρινόμενος με τους καπνιστές. Τα ευρήματα αυτά έχουν 

ερμηνευτεί ότι το κάπνισμα ασκεί μία απροσδιόριστη, βιολογική και 

νευροπροστατευτική επίδραση απέναντι στην ανάπτυξη της ασθένειας του Parkinson 

και του Alzheimer (Fratiglioni, and Wang, 2000). Παρόλο που οι θετικές επιδράσεις 

του καπνίσματος στη νόσο του Parkinson έχουν επισημανθεί από διάφορες μελέτες 

(Fratiglioni, and Wang, 2000; Hernan, Zhang, and Rueda-deCastro, 2001; 

Checkoway, Powers, and Smith-Weller, 2002), υπάρχουν και αντικρουόμενα 

αποτελέσματα ανάμεσα στο κάπνισμα και τη νόσο Alzheimer (Fratiglioni, and Wang, 

2000; Almeida, Hulse, and Lawrence, 2002). Μελέτες ασθενών – μαρτύρων και 

προοπτικές μελέτες βρήκαν αντίθετα αποτελέσματα στην κατεύθυνση της σχέσης του 

καπνίσματος με τη νόσο Alzheimer (Almeida, Hulse, and Lawrence, 2002). 

Καρδιαγγειακά νοσήματα 

Το κάπνισμα έχει ενοχοποιηθεί για την παθογένεση διάφορων τύπων καρδιαγγειακών 

παθήσεων, συμπεριλαμβανομένων του εμφράγματος του μυοκαρδίου (Frank, 
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Weinblatt, and Shapiro, 1966; Hay, and Turbott, 1970), της στεφανιαίας νόσου 

(Aronow, 1973; Al-Delaimy, Manson, and Solomon, 2002), του σακχαρώδη διαβήτη 

τύπου (Al-Delaimy, Manson, and Solomon, 2002; Al-Delaimy, Willett, and Manson, 

2001; Johnson, Bazargan, and Cherpitel, 2001), της υπέρτασης (Halimi, Giraudeau, 

and Vol, 2002) και της μη φυσιολογικής καρδιοαναπνευστικής λειτουργίας και της 

ανοχής στην σωματική άσκηση (Louie, 2001). 

Το περιβαλλοντικό ή παθητικό κάπνισμα αντιπροσωπεύει ένα σημαντικό παράγοντα 

κινδύνου για τις ασθένειες που προσβάλλουν το καρδιαγγειακό σύστημα (Haustein, 

2001). Τα ενδοθηλιακά κύτταρα των αιμοφόρων αγγείων έχουν καταστραφεί ήδη από 

τον πρώτο μήνα των παιδιών που εκτίθενται στο παθητικό κάπνισμα. Τέτοια 

ελαττώματα μπορούν να ανιχνευθούν κατά την διάρκεια της πρώτης δεκαετίας της 

ζωής τους. Το παθητικό κάπνισμα σε βάθος δέκα ετών ή περισσότερο αλλάζει το 

πάχος των τοιχωμάτων των αγγείων (Haustein, 2001). Επιπλέον, ακόμα και σε μικρές 

ηλικίες, το κάπνισμα σχετίζεται με σημαντικά επιζήμιες επιπτώσεις στην 

καρδιοαναπνευστική λειτουργία και την αντοχή στην σωματική άσκηση (Louie, 

2001). 

Χρόνιες αποφρακτικές παθήσεις των πνευμόνων 

Το κάπνισμα έχει συνδεθεί με την εμφάνιση διάφορων τύπων ασθενειών των 

πνευμόνων (Louie, 2001; Haustein KO, 2001; Bartal, 2001). Οι μη καπνιστές που 

εκτίθενται στο παθητικό κάπνισμα πάσχουν από αλλοιώσεις της πνευμονικής 

λειτουργίας (Janson, Chinn, and Jarvis, 2001). Αυτή η επιδημιολογική μελέτη 

διεξήχθη στην Ευρώπη συμπεριλαμβάνοντας 7.882 ενήλικες και αποκαλύπτοντας ότι 

το παθητικό κάπνισμα σχετίζεται σημαντικά με το βραδινό σφίξιμο στο στήθος, τη 

νυκτερινή δύσπνοια, το λαχάνιασμα μετά από μία δραστηριότητα και την αυξημένη 

βρογχική αντιδραστικότητα (Janson, Chinn, and Jarvis, 2001). Με την ικανότητα των 

επιθηλιακών κυττάρων των αεραγωγών να υποστηρίξουν επισκευαστικές διεργασίες, 

το κάπνισμα μπορεί να συμβάλλει στις αλλαγές των δομών και των λειτουργιών των 

αεραγωγών που χαρακτηρίζουν την Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ).  

Η χρόνια βρογχίτιδα και το εμφύσημα είναι δύο τύποι της ΧΑΠ, οι οποίες είναι 

σημαντικότατες αιτίες νοσηρότητας και θνησιμότητας στις Ηνωμένες Πολιτείες 

(American Thoracic Society Task Force Report, 1995). Έχει υπολογιστεί ότι περίπου 

12.6 εκατομμύρια αμερικανοί πάσχουν από χρόνια βρογχίτιδα και 2 εκατομμύρια 

έχουν εμφύσημα. Πολλοί είναι οι παράγοντες κινδύνου, όπως είναι το κάπνισμα, η 
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ατμοσφαιρική ρύπανση, οι επαγγελματικές εκθέσεις, η κληρονομικότητα και οι 

λοιμώδεις και αλλεργικές καταστάσεις που εμπλέκονται στην ανάπτυξη ΧΑΠ. Τα 

ποσοστά θανάτων από ΧΑΠ είναι υψηλότερα μεταξύ των καπνιστών τσιγάρων 

(American Thoracic Society Task Force Report, 1995). 

Άσθμα 

Σημαντικά στοιχεία δείχνουν ότι το κάπνισμα επηρεάζει δυσμενώς τα άσθμα (Ulrik, 

and Lange, 2001). Η έκθεση των παιδιών στο παθητικό κάπνισμα και κυρίως στο 

μητρικό κάπνισμα, μπορεί να είναι ένα σημαντικός παράγοντας κινδύνου για το 

άσθμα. Η έκθεση στο παθητικό κάπνισμα ασθενών με άσθμα δεν σχετίζεται μόνο με 

σοβαρά συμπτώματα, αλλά επίσης με χαμηλότερη ποιότητα ζωής, μειωμένη 

πνευμονική λειτουργία και αυξημένες παροχές φροντίδας υγείας για το άσθμα, 

συμπεριλαμβανομένων των εισαγωγών στα νοσοκομεία. Το ενεργό κάπνισμα δεν 

εμφανίζεται να είναι σημαντικός παράγοντας κινδύνου για το άσθμα, αλλά σχετίζεται 

με την έκβαση χειρότερων αποτελεσμάτων κυρίως στις προοπτικές αλλαγές στην 

λειτουργία των πνευμόνων και στην θνησιμότητα λόγω άσθματος (Ulrik, and Lange, 

2001). Με βάση την τρέχουσα γνώση, είναι μεγάλης σημασίας οι ασθενείς με άσθμα 

να ενθαρρύνονται ώστε να διακόψουν το κάπνισμα. Μελέτη που διεξήχθη πρόσφατα 

στην Σουηδία προσπάθησε να εξετάσει αν η έκθεση στο παθητικό κάπνισμα κατά την 

παιδική ηλικία είχε επίπτωση στον επιπολασμό άσθματος των ενηλίκων και να 

προσδιορίσει το ποσοστό των ενοχλήσεων από το παθητικό κάπνισμα και άλλα 

ερεθιστικά των χαμηλότερων αεραγωγών στον πληθυσμό μίας πόλης (Larsson, Frisk, 

and Hallstrom, 2001). Η παιδική έκθεση στο παθητικό κάπνισμα σχετιζόταν με τον 

αυξημένο επιπολασμό άσθματος ανάμεσα σε μη καπνιστές ενηλίκους. Τα παιδιά που 

εκτίθενται επίσης στο παθητικό κάπνισμα είναι πιθανότερο να γίνουν καπνιστές 

μεγαλώνοντας. 

Καρκίνος του πνεύμονα 

Οι υγιείς πνεύμονες είναι εξοπλισμένοι με διαρθρωτικά και μη διαρθρωτικά αμυντικά 

συστήματα για την αντιμετώπιση των επιπτώσεων των δυνητικά ζημιογόνων 

παραγόντων του εισπνεόμενου αέρα (Nair, Davis, and Das, 1988). Ασθένειες ή 

διατροφικές διαταραχές μπορούν να μεταβάλλουν την διαρθρωτική άμυνα και να 

δημιουργήσουν ένα φαύλο κύκλο αρχικής πνευμονικής βλάβης. Το μη διαρθρωτικό ή 

βιοχημικό αμυντικό σύστημα περιλαμβάνει το υπεροξείδιο της δυσμουτάσης, το 

υπεροξείδιο της γλουταθειόνης, τη γλουταθειόνη-S-τρανσφεράση και τη μειωμένη 
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γλουταθειόνη, τα οποία προστατεύουν τον πνεύμονα από τα τοξικά είδη του 

οξυγόνου και τους δραστικούς μεταβολίτες που παράγονται από τον πνευμονικό 

μεταβολισμό των ξένων ενώσεων (Jenkinson, Lawrence, and Burk, 1983). Ο καπνός 

ενεργοποιεί αυτές τις βιοχημικές άμυνες και πιστεύεται ότι είναι ένας παράγοντας 

που συμβάλλει τον καρκίνο του πνεύμονα (Cresanta, 1992). Τα ποσοστά καρκίνου 

του πνεύμονα έχει αποδειχτεί ότι σχετίζονται αντίστροφα με την πρόσληψη βιταμίνης 

Α (Goodman, and Omenn, 1992). 

Η ασθένεια ως συνέπεια του καπνίσματος εμφανίζεται δυσανάλογα μεταξύ των 

ηλικιωμένων εξαιτίας της μεγάλης διάρκειας της σωρευτικής ζημιάς που κρύβεται 

πίσω από το μεγαλύτερο μέρος των ασθενειών που προκαλούνται από το κάπνισμα 

(Burns, 2002). Μελέτη που διεξήχθη στην Πολωνία αποκάλυψε ότι το κάπνισμα είναι 

ο μεγαλύτερος παράγοντας κινδύνου για τον γυναικείο καρκίνο του πνεύμονα 

(Rachtan, 2002). Επιδημιολογική μελέτη που έγινε στην νέα Νότια Ουαλία δείχνει 

σαφώς ότι οι μη καπνιστές που εκτίθενται στο παθητικό κάπνισμα έχουν αυξημένο 

κίνδυνο για καρκίνο του πνεύμονα (Taylor, Cumming, and Woodward, 2001). 

Πολλές άλλες μελέτες επιβεβαιώνουν επίσης ότι το παθητικό κάπνισμα προκαλεί 

αυξημένη επίπτωση του καρκίνου του πνεύμονα (Haustein, 2001; Cooley, Kaiser, and 

Abrahm, 2001). Θεωρούμενη ως σπάνια νόσος κατά την διάρκεια του 19ου αιώνα, το 

κάπνισμα σχετιζόμενο με τον καρκίνο του πνεύμονα έγινε η ισχυρότερη και πιο 

θανατηφόρα αιτία θνησιμότητας από καρκίνο στα τέλη του 20ου αιώνα (Cooley, 

Kaiser, and Abrahm, 2001). 

Τα ποσοστά του καρκίνου του πνεύμονα ανάμεσα σε αμερικανούς άνδρες έχουν κατά 

πολύ υπερβεί εκείνα των ιαπώνων για αρκετές δεκαετίες παρά τον υψηλότερο 

επιπολασμό καπνίσματος που παρατηρείται ανάμεσα στους ιάπωνες (Stellman, 

Takezaki, and Wang, 2001).  

5.4.β Κατανάλωση αλκοόλ 

Στις μέρες μας γίνονται πλέον εμφανείς οι επιπτώσεις που έχουν στην υγεία η χρήση 

ή η κατάχρηση διάφορων ουσιών. Η κατανάλωση αλκοόλ οδηγεί σε αρνητικές 

επιπτώσεις στην σωματική αλλά και πνευματική υγεία. Κάποιες από αυτές έχουν 

άμεσες επιπτώσεις, ενώ άλλες όπως το διαζύγιο ή η απόλυση από την εργασία είναι 

έμμεσα συνδεδεμένες με την υγεία. 
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Οι αρνητικές επιπτώσεις που προκαλούνται από το αλκοόλ είναι οι χρόνιες παθήσεις 

λόγω της μακρόχρονης κατανάλωσης μεγάλων ποσοτήτων, η εξάρτηση από το 

αλκοόλ ή ο αλκοολισμός, άλλες χρόνιες παθήσεις όπως για παράδειγμα παθήσεις του 

ήπατος και εγκεφαλικές παθήσεις και οι αδρές ή άμεσες συνέπειες όπως είναι η 

δηλητηρίαση ή τα τροχαία ατυχήματα. Οι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της 

κατανάλωσης αλκοόλ στην υγεία δείχνουν μία ισχυρή συσχέτιση με την εμφάνιση 

καρδιοαγγειακών νοσημάτων (Awtry, and Philippides, 2008), δυσαπορρόφησης 

(Tattersall, Apte, and Wilson, 2008), χρόνιας παγκρεατίτιδας (Frossard, Steer, and 

Pastor, 2008; Bachmann, Mann, and Izbicki, 2008), αλκοολικής υπατικής νόσου 

(Cargiulo, 2007) και καρκίνου του στοματοφάρυγγα και του οισοφάγου. Η χρόνια 

κατάχρηση αλκοόλ μπορεί να επιφέρει βλάβες στο κεντρικό και περιφερικό νευρικό 

σύστημα (Testino, 2008). Οι ενδορφίνες που εκκρίνονται από τον εγκέφαλο με την 

κατανάλωση αλκοόλ προκαλούν εθισμό (UCSF, 2012). Η ανάπτυξη του εγκεφάλου 

των νέων ατόμων είναι ιδιαίτερα ευάλωτη στις τοξικές επιδράσεις του αλκοόλ (Caan, 

Woody, and Belleroche, 2002). Άλλες επιπτώσεις της κατανάλωσης αλκοόλ είναι οι 

τραυματισμοί, η βία και η εμβρυϊκή ζημία (Andréasson, and Allebeck, 2005). Οι 

ψυχιατρικές διαταραχές που συνδέονται με τον αλκοολισμό περιλαμβάνουν την 

μείζονα κατάθλιψη (Fergusson, Boden, and Horwood, 2009), την δυσθυμία, την 

μανία (Larson, and Ahmed, 2011), την διαταραχή πανικού, τις φοβίες, τις 

γενικευμένες αγχώδεις διαταραχές (Marinkovic, Oscar-Berman, and Urban, 2009), 

της διαταραχές προσωπικότητας, την σχιζοφρένεια και την αυτοκτονία (Chignon, 

Cortes, and Martin, 1998). Έρευνα συσχέτισε το αλκοόλ με 1 στους 25 θανάτους 

παγκοσμίως και υποστήριξε ότι το 5% των χρόνων ζωής με αναπηρία οφείλεται στην 

κατανάλωση αλκοόλ (BBC, 2009; Jürgen, Mathers, and Popova, 2009). 

Καρδιακές παθήσεις 

Ήδη από τον 19ο και τον 20ο αιώνα παθολόγοι και κλινικοί γιατροί υπογράμμιζαν την 

σχέση ανάμεσα στην χρόνια υπερκατανάλωση αλκοόλ και τις καρδιακές παθήσεις. 

Από το 1960, οι καρδιοτοξικές επιπτώσεις της υπερκατανάλωσης αλκοόλ έχουν 

παγιωθεί. Η κατανάλωση μεγάλων ποσοτήτων αλκοόλ με περισσότερα από 9 ποτήρια 

ημερησίως απαιτούνται ώστε να υπάρξει καρδιακή δυσλειτουργία (Urbano-Marquez, 

Estrich, and Navarro-Lopez,1989). Οι έμμεσες αποδείξεις για την αλκοολική 

καρδιομυοπάθεια είναι σημαντικές. Από τα περισσότερο πειστικά στοιχεία είναι αυτά 

σε ανθρώπους και ζώα με καρδιακές δυσλειτουργίες που σχετίζονται με το αλκοόλ. 

Αυτά περιλαμβάνουν αυτοψίες παρουσιάζοντας δυσλειτουργίες σε ένα μεγάλο μέρος 
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εκείνων με προβλήματα αλκοολισμού, που δεν έχουν όμως κλινικές ενδείξεις 

καρδιακής νόσου, οξείες ή χρόνιες λειτουργικές και μεταβολικές διαταραχές που να 

σχετίζονται με την κατανάλωση αλκοόλ (Richardson, Patel, and Preedy, 1998; 

Urbano-Marquez, Estrich, and Navarro-Lopez, 1989). Το ποσοστό των 

υπερκαταναλωτών αλκοόλ που αναπτύσσουν καρδιομυοπάθεια δεν είναι ακόμα 

γνωστό, αλλά φαίνεται να είναι μικρότερο του 15% - 20% από εκείνους που 

αναπτύσσουν κίρρωση του ήπατος (Demakis, Proskey, and Rahimtoola, 1974). 

 

Καρδιακή αρρυθμία 

Η σχέση της μεγάλης κατανάλωσης αλκοόλ με την καρδιακή αρρυθμία είναι γνωστή 

στον ιατρικό χώρο για δεκαετίες. Συνήθως εμφανίζεται μετά από ένα μεγάλο γεύμα 

με άφθονη κατανάλωση αλκοόλ. Έγινε γνωστό ως το «καρδιακό φαινόμενο των 

διακοπών» κατόπιν παρατηρήσεως ότι υπερκοιλιακές αρρυθμίες εμφανίζονται σε 

άτομα με υπερκατανάλωση αλκοόλ χωρίς εμφανή καρδιομυοπάθεια τις Δευτέρες ή 

ανάμεσα στην ημέρα των Χριστουγέννων και την Πρωτοχρονιά. Ποικίλες κολπικές 

αρρυθμίες έχουν αναφερθεί να σχετίζονται με την υπερκατανάλωση αλκοόλ σε 

γιορτές, με την κολπική μαρμαρυγή να είναι μία από τις συχνότερες εκδηλώσεις. Η 

αρρυθμία υποχωρεί συνήθως μετά από αποχή από το αλκοόλ με ειδική ή όχι 

θεραπεία. Συγκριτική μελέτη ανάμεσα σε 1.322 άτομα με κολπικές αρρυθμίες τα 

οποία ανέφεραν κατανάλωση ≥6 ποτηριών αλκοόλ ανά μέρα και σε 2.644 άτομα με 

μικρή κατανάλωση αλκοόλ έδειξε ότι ο σχετικός κίνδυνος των υπερκαταναλωτών 

αλκοόλ διπλασιαζόταν (Cohen, Klatsky, and Armstrong 1988). Προοπτική μελέτη για 

τον κίνδυνο κολπικής μαρμαρυγής ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες έδειξε ο κίνδυνος 

αυξάνεται με την κατανάλωση ≥35 ποτηριών αλκοόλ την εβδομάδα, ενώ δεν 

αυξάνεται κατά την μικρή ή μέτρια κατανάλωση αλκοόλ (Mukamal, Tolstrup, and 

Friberg, 2005).  

 

Εγκεφαλικά επεισόδια 

Παλαιότερες μελέτες που εξέταζαν την σχέση της κατανάλωσης αλκοόλ με τα 

εγκεφαλικά επεισόδια κατέστησαν ελλιπείς καθώς υπήρξε ανακριβής διάγνωση του 

τύπου του εγκεφαλικού επεισοδίου λόγω των πεπαλαιωμένων απεικονιστικών 

τεχνικών. Οι παράγοντες κινδύνου διαφέρουν ανάλογα με τον τύπο του εγκεφαλικού 

επεισοδίου. Ο τύπος του αιμορραγικού εγκεφαλικού επεισοδίου προκαλείται λόγω 

της ρήξης των αιμοφόρων αγγείων στην επιφάνεια του εγκεφάλου. Ο τύπος του 

ισχαιμικού εγκεφαλικού επεισοδίου προκαλείται λόγω απόφραξης των αγγείων από 
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το σχηματισμό θρόμβων στα αιμοφόρα αγγεία του εγκεφάλου, την εμβολή αίματος 

από την καρδιά ή την απόφραξη των αιμοφόρων αγγείων του εγκεφάλου εξωτερικά. 

Οι μελέτες ανάμεσα στην κατανάλωση αλκοόλ και τα εγκεφαλικά επεισόδια 

καθίστανται επίσης δυσχερείς λόγω των διαφορετικών σχέσεων των δύο τύπων 

εγκεφαλικών επεισοδίων με την κατανάλωση αλκοόλ και την συνύπαρξη άλλων 

καρδιακών παθήσεων. Η ηλικία και η υπέρταση είναι οι κυριότεροι παράγοντες 

κινδύνου για εγκεφαλικό επεισόδιο. Όταν εισάγουμε την σχέση του αλκοόλ με τις 

καρδιαγγειακές παθήσεις και την διαφορά της μικρής, μέτριας ή άμετρης 

κατανάλωσης αλκοόλ καταλήγουμε και πάλι στην πολυπλοκότητα της σχέσης του 

αλκοόλ με τα εγκεφαλικά επεισόδια. Όπως αναφέρεται σε βιβλιογραφικές 

ανασκοπήσεις (Van Gign, Stampfer, and Wolfe, 1993; Gunzerath, Faden, and 

Zakhari, 2004) η κατανάλωση αλκοόλ και κυρίως η άμετρη, συνδέεται με τον 

αυξημένο κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου. Αξίζει μεγάλης προσοχής η διάκριση του 

αιμορραγικού από το ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο. Η σημασία τους τονίζεται σε 

αρκετές μελέτες λέγοντας ότι οι τακτικοί, αλλά με μικρή κατανάλωση, χρήστες 

αλκοόλ πιθανόν διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για αιμορραγικό εγκεφαλικό 

επεισόδιο και μικρότερο κίνδυνο για ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο (Van Gign, 

Stampfer, and Wolfe, 1993; Gunzerath, Faden, and Zakhari, 2004; Klatsky, 

Armstrong, and Friedman, 1989). Τα περισσότερα δεδομένα λοιπόν συγκλίνουν στον 

αυξημένο κίνδυνο αιμορραγικού εγκεφαλικού επεισοδίου, από την άλλη πλευρά όμως 

υπάρχει μικρότερη συναίνεση ότι η κατανάλωση αλκοόλ πιθανόν μειώνει τον κίνδυνο 

απόφραξης βλαβών. Υποθετικά, οι αντιθρομβωτικές ιδιότητες του αλκοόλ μπορούν 

να αυξήσουν τον κίνδυνο αιμορραγικού εγκεφαλικού επεισοδίου και ταυτόχρονα να 

μειώσουν τον κίνδυνο ισχαιμικού εγκεφαλικού επεισοδίου. Η σχέση του αλκοόλ με 

τους δύο τύπους εγκεφαλικού επεισοδίου παραμένει ακόμη υπό εξέταση (Klatsky, 

2005).  

 

Εκφυλιστικές καρδιακές παθήσεις και σκελετικών μυών 

Εκφυλιστικές καρδιακές παθήσεις και σκελετικών μυών μπορούν να εμφανιστούν 

από την χρόνια κατανάλωση αλκοόλ (Arria, and Van Thiel, 1992; Rubin, 1989). 

Υπολογίζεται ότι το 20% - 30% των μυοκαρδιοπαθειών αποδίδονται στην κατάχρηση 

αλκοόλ (NIAAA, 1994a). 
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Στεφανιαία νόσος 

Αν και η συχνότητα εμφάνισης της στεφανιαίας νόσου έχει μειωθεί τα τελευταία 

χρόνια, στις ανεπτυγμένες χώρες παραμένει η κυριότερη αιτία θανάτου ανάμεσα σε 

άνδρες και γυναίκες. Η στηθάγχη είναι το συχνότερο σύμπτωμα της στεφανιαίας 

νόσου. Από την περιγραφή της Heberden (1786) ότι το αλκοόλ ανακουφίζει την 

στηθάγχη, πολλοί συμπέραναν ότι το αλκοόλ είναι αγγειοδιασταλτικό. Όμως οι 

δοκιμασίες άσκησης υποδηλώνουν ότι τα αποτελέσματα της αλκοόλης είναι 

υποκειμενικά (Orlando, 1976). Για τον λόγο αυτό, είναι πιθανά επικίνδυνο σε άτομα 

με στεφανιαία νόσο να καταναλώνουν αλκοόλ πριν την άσκηση. Οι λόγοι για τον 

αυξημένο κίνδυνο στεφανιαίας νόσου ανάμεσα στους υπερκαταναλωτές αλκοόλ 

πιθανόν να περιλαμβάνει τις επιπτώσεις των προτύπων κατανάλωσης όπως είναι η 

άμετρη κατανάλωση, την σχέση του αλκοόλ με την υπέρταση ή την αρρυθμία και την 

ελλιπή διάγνωση άλλων παραγόντων ή μία διαφορετική επίδραση της 

υπερκατανάλωσης στην στεφανιαία νόσο. Σε ορισμένες πληθυσμιακές μελέτες δεν 

έγινε διαχωρισμός των μη καταναλωτών αλκοόλ από τους πρώην καταναλωτές ή δεν 

υπήρξε επαρκής έλεγχος της έναρξης του κινδύνου για στεφανιαία νόσο. Αυτό 

οδήγησε στην υπόθεση ότι οι ομάδες αναφοράς των μη καταναλωτών αλκοόλ ήταν σε 

μεγαλύτερο κίνδυνο για διαφορετικούς λόγους από την αποχή από το αλκοόλ 

(Fillmore, Kerr, and Stockwell, 2006). 

 

Ασθένειες του ήπατος 

Η κατανάλωση αλκοόλ επηρεάζει κάθε όργανο του σώματος. Τα πρότυπα 

κατανάλωσης, η ποσότητα, το διάστημα κατανάλωσης, η παρουσία ασθενειών ή 

διατροφικών διαταραχών και η κληρονομικότητα μπορούν να επηρεάσουν τα άτομα 

στην εμφάνιση ασθενειών συνυφασμένων με την κατανάλωση αλκοόλ. Η ασθένεια 

του ήπατος, η προεξέχουσα τέτοιων εκδηλώσεων, είναι ο κυριότερος παράγοντας 

θανάτων ανάμεσα σε αλκοολικούς (Rybin, 1989). Η κατάχρηση αλκοόλ είναι η 

κυριότερη αιτία παθήσεων του ήπατος στην Αμερική. Κατά προσέγγιση 900.000 

άνθρωποι στις Ηνωμένες Πολιτείες είχαν κίρρωση ή χρόνια ασθένεια του ήπατος 

(Stroup, Dufour, and Hurwitz, 1993). To 90% των ατόμων με προβλήματα εθισμού 

στο αλκοόλ αναπτύσσουν αλκοολική στεάτωση, το 40% αναπτύσσει αλκοολική 

ηπατίτιδα και ίνωση κατά την οποία ο υγιής ιστός αντικαθίσταται από ουλώδη ιστό. 

Το 15% - 30% αναπτύσσει κίρρωση του ήπατος. Οι γυναίκες φαίνεται να είναι 

περισσότερο ευάλωτες σε επικίνδυνες ασθένειες του ήπατος, οι οποίες 

αναπτύσσονται ταχύτερα (NIAAA, 1994a; Stroup, Dufour, and Hurwitz, 1993). 
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Εγκεφαλικές βλάβες 

Οι εγκεφαλικές βλάβες εκδηλώνονται μέσα από μία ποικιλία βλαβών, η οποία 

κυμαίνεται από συγκεκριμένες διαταραχές έως γενικευμένες γνωστικές βλάβες. Η 

αλκοολική άνοια οδηγεί σε απώλεια μνήμης και βλάβες πνευματικής λειτουργίας 

συγγενικές με τη νόσο Alzheimer. Το σύνδρομο Korsakoff, ένα από τα σοβαρότερα 

εγκεφαλικά προβλήματα ανιχνεύεται σε αλκοολικούς. Αυτό χαρακτηρίζεται από την 

ανικανότητα του ατόμου να επαναφέρει στην μνήμη του πρόσφατα γεγονότα ή στην 

απομνημόνευση νέων πληροφοριών (Berman, 1990). Γενικευμένες γνωστικές βλάβες 

συμπεριλαμβανομένων την απώλεια συγκέντρωσης και την δυσκολία μάθησης, 

προσοχής, μνήμης και των συγχρονισμό των κινήσεων (Ryan, and Butters, 1986). 

 

Παγκρεατίτιδα 

Η παγκρεατίτιδα προκαλείται από την άμετρη κατανάλωση αλκοόλ και την 

χολολιθίαση. Περίπου το ένα τρίτο των ατόμων με χρόνια παγκρεατίτιδα έχουν 

ιστορικό μεγάλης κατανάλωσης αλκοόλ (Van Thiel, Lipsitz, and Porter, 1981).  

 

Αναπαραγωγικές δυσλειτουργίες 

Αναπαραγωγικές δυσλειτουργίες ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες σχετίζονται με το 

αλκοόλ. Στις γυναίκες αποδίδονται η ανωορρηξία, η αμηνόρροια και η πρώιμη 

εμμηνόπαυση (Rubin, 1989). Η ατροφία των όρχεων μπορεί να συμβάλλει σημαντικά 

σε σεξουαλικά προβλήματα ανάμεσα σε άνδρες με προβλήματα αλκοόλ. 

 

Καρκίνος 

Η χρόνια μεγάλη κατανάλωση αλκοόλ οδηγεί σε αυξανόμενο κίνδυνο για καρκίνο 

του ήπατος, του οισοφάγου, του ρινοφάρυγγα και του λάρυγγα (Decker, and 

Goldstein, 1982; Driver, and Swan, 1987; Tuyns, 1979). Ωστόσο, οι αποδείξεις δεν 

είναι αρκετά ικανοποιητικές, καθώς κάποιες μελέτες υποστηρίζουν ότι η κατανάλωση 

αλκοόλ διαδραματίζει σημαντικό ρόλο για τον καρκίνο του στομάχου, του παχέος 

εντέρου και του καρκίνου του στήθους στις γυναίκες (Driver, and Swan, 1987; 

Gapstur, Potter, and Sellers, 1991; Rosenberg, 1965). 

 

Αλκοολικό σύνδρομο εμβρύων 

Το αλκοολικό σύνδρομο των εμβρύων περιγράφει μία διαφορετική κατηγορία 

προσβεβλημένων παιδιών, τα οποία έχουν μία αλκοολική μητέρα. Η κατηγορία 

περιλαμβάνει την αναπτυξιακή καθυστέρηση των παιδιών, ένα συγκεκριμένο 
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πρότυπο μορφολογικών χαρακτηριστικών του προσώπου και τις επιπτώσεις στο 

κεντρικό νευρικό σύστημα από τις οποίες οι πιο γνωστές είναι η υπερκινητικότητα 

και τα πνευματικά μειονεκτήματα (NIAAA, 1991a). 

 

Ανοσοποιητικό σύστημα 

Η χρόνια κατάχρηση αλκοόλ επηρεάσει το ανοσοποιητικό σύστημα και αφήνει το 

άτομο ευάλωτο προς τις μολυσματικές ασθένειες,  συμπεριλαμβανομένης της 

πνευμονίας και της φυματίωσης (Roselle, 1992). Η πιθανή συμμετοχή της 

κατανάλωσης αλκοόλ στην μετάδοση και στην εξέλιξη του ιού HIV/AIDS βρίσκεται 

ακόμα σε ερευνητικό επίπεδο (Kruger, and Jerrells, 1992).  

 

Σακχαρώδης διαβήτης 

Κατά τα πρώτα χρόνια του 21ου αιώνα υπήρξε μία παγκόσμια επιδημία παχυσαρκίας 

και σακχαρώδη διαβήτη, με την υπερκατανάλωση τροφών και την έλλειψη 

σωματικής άσκησης να έχουν τον κυριότερο ρόλο. Από την μία πλευρά, η άμετρη 

κατανάλωση αλκοόλ έχει σχετιστεί με τα μεγαλύτερα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα και 

με την μειωμένη διαχείριση του σακχαρώδη διαβήτη (Criqui, and Golomb, 1999; 

Koppes, Dekker, and Hendriks, 2005), ενώ από την άλλη πλευρά η μικρή 

κατανάλωση αλκοόλ έχει σχετιστεί με τον μειωμένο κίνδυνο ανάπτυξης σακχαρώδη 

διαβήτη (Koppes, Dekker, and Hendriks, 2005; Hu, Manson, and Stampfer, 2001; 

Wannamethee, Shaper, and Perry, 2002; Nakanishi, Suzuki, and Tatara, 2003; 

Beulens, Stolky, and van der Schouw, 2005) και τα πιθανά ευεργετικά αποτελέσματα 

στην ινσουλίνη και τον μεταβολισμό της γλυκόζης (Carlsson, Hammar, and Grill, 

2003; Scognamiglio, Avogaro, and Negut, 2004). Η ανάπτυξη σακχαρώδη διαβήτη 

επιταχύνεται από την κατανάλωση αλκοόλ, όπως και η ανάπτυξη βλαβών στα νεύρα 

και τους μύες.  

 

Υπέρταση 

Η σχέση ανάμεσα στο αλκοόλ και την υπέρταση ήρθε στο προσκήνιο ξανά την 

δεκαετία του 1970. Στην διεθνή βιβλιογραφία το αλκοόλ κατέλαβε μία θέση στους 

παράγοντες κινδύνου για την υπέρταση καθώς μέσα από επιδημιολογικές μελέτες 

βρέθηκε ότι η αυξημένη αρτηριακή πίεση παρουσιάζεται και σε άτομα που 

καταναλώνουν ημερησίως τρία ή περισσότερα αλκοολούχα ποτά. Η σχέση των 

παραγόντων αυτών παρουσιάζεται σε όλους τους ανθρώπους, άνδρες και γυναίκες, 

ανεξάρτητα από την ηλικία, την εθνικότητα και την φυλή τους. Οι μηχανισμοί που 
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παίζουν ρόλο σε αυτή τη σχέση δεν έχουν ακόμα διευκρινιστεί, όμως πολλές πτυχές 

των δεδομένων υποδεικνύουν μία αιτιολογική σχέση. Η κατάχρηση αλκοόλ μπορεί να 

είναι η πιο κοινή αιτία υπέρτασης. Ακόμα και μελέτες με ποσοστά 5% (MacMahon, 

1987) - 7% (Friedman, Klatsky, and Siegelaub, 1983) υπέρτασης αποδίδονται στην 

κατανάλωση αλκοόλ συνεπάγοντας ότι υπάρχουν περισσότεροι ασθενείς με υπέρταση 

εξαιτίας του αλκοόλ (Lewin, Blaufox, and Castle, 1985). Δύο από τις μεγαλύτερες 

μελέτες δείχνουν ότι η αρτηριακή πίεση αυξάνεται και στα δύο φύλα καθώς 

αυξάνεται και η κατανάλωση σε περισσότερα από δύο αλκοολούχα ποτά ανά μέρα 

(Klatsky, Friedman, and Siegelaub, 1977). Η σχέση που υπάρχει ανάμεσα στην 

κατανάλωση αλκοόλ και την υπέρταση είναι αναλογική, καθώς αυξάνοντας την 

κατανάλωση αλκοόλ αυξάνεται και η αρτηριακή πίεση, ενώ μειώνοντας την 

κατανάλωση αλκοόλ μειώνεται και η αρτηριακή πίεση.  

Οξείες επιπτώσεις 

Οι οξείες επιπτώσεις της κατανάλωσης αλκοόλ είναι εξίσου καταστροφικές όπως και 

οι χρόνιες επιπτώσεις. Σε κίνδυνο μπορούν να βρεθούν ακόμα και εκείνοι με 

κατανάλωση μικρών ποσοτήτων. Οι μικροί σε ηλικία καταναλωτές αλκοόλ 

βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο οξέων επιπτώσεων όπως για παράδειγμα τα 

τροχαία ατυχήματα λόγω υπερκατανάλωσης αλκοόλ και άλλα ατυχήματα. Ακούσιοι 

τραυματισμοί ευθύνονται για περίπου τους μισούς θανάτους ανάμεσα σε άτομα από 

15 – 24 ετών. Από αυτά, το 75% είναι τροχαία ατυχήματα με μοτοσυκλέτα (CDC, 

1991).  

Οι οδηγοί υπό την επήρεια μέθης είναι πιθανότερο να τραυματιστούν σοβαρά ή να 

σκοτωθούν σε ατυχήματα. Οι πιθανότητες για σοβαρό τραυματισμό ή θάνατο 

αυξάνονται καθώς αυξάνονται και οι συγκεντρώσεις του αλκοόλ στο αίμα. Ο 

κίνδυνος είναι μεγαλύτερος για τους νέους ενηλίκους και για τις γυναίκες σε 

σύγκριση με τους άνδρες (NIAAA, 1994a). 

Το 1993, το 44% όλων των θανάτων από τροχαία ατυχήματα στις Ηνωμένες 

Πολιτείες οφειλόταν στην κατανάλωση αλκοόλ. Η ηλικία με την υψηλότερη 

θνησιμότητα ήταν εκείνη των 21 – 24 ετών. Το 16.2% αυτής της ηλικιακής 

κατηγορίας είχε συγκεντρώσεις αλκοόλ στο αίμα 0.10γρ/δέκατο λίτρου ή 

μεγαλύτερες. Στις περισσότερες πολιτείες των ΗΠΑ αυτό είναι το κυριότερο κριτήριο 

δηλητηρίασης (National Highway Traffic Safety Administration, 1993).  



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

57 

Το αλκοόλ συνδέεται και με άλλα είδη ακούσιων τραυματισμών, 

συμπεριλαμβανομένων  των πνιγμών και των πτώσεων. Ιατροδικαστικές μελέτες 

εκτίμησαν τους θανάτους από ακούσιους τραυματισμούς λόγω κατανάλωσης αλκοόλ 

από 30% - 80%, οι οποίες διέφεραν ανάλογα με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, τον 

τόπο διαμονής και την μεθοδολογία. Ο επιπολασμός των επειγόντων περιστατικών 

εξαιτίας της κατανάλωσης αλκοόλ κυμαινόταν από 15% - 25%. Το αλκοόλ ευθύνεται 

για το 47% - 65% των πνιγμών των ενηλίκων (NIAAA, 1994a).  

Οι προκαλούμενες από το αλκοόλ βλάβες κατά την εκτέλεση περίπλοκων 

δραστηριοτήτων όπως είναι η οδήγηση, μπορούν να προκληθούν ακόμα και με μικρές 

συγκεντρώσεις αλκοόλ στο αίμα (NIAAA, 1994b). Καθώς ο επιπολασμός της 

μεγάλης και άμετρης κατανάλωσης αλκοόλ είναι παρόμοιος σε μεγάλες και μικρές 

περιοχές, αυτές υποθέτεται ότι μοιράζονται τον ίδιο κίνδυνο για βλάβες 

προκαλούμενες από το αλκοόλ που σχετίζονται με την μεγαλύτερη κατανάλωση του. 

Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες είναι επίσης σημαντικοί προσδιοριστές στην 

πρόκληση τραυματισμών ή ατυχημάτων. Παράγοντες που ποικίλλουν ανάλογα με τον 

αστικό χώρο ή την περιοχή περιλαμβάνουν την ποιότητα του οδικού δικτύου, τις 

χιλιομετρικές αποστάσεις που διανύονται, τον κώδικα οδικής κυκλοφορίας, τις 

συνήθεις συμπεριφορές οδήγησης και κατανάλωσης αλκοόλ και η ύπαρξη 

οικογενειακών και εργασιακών δυσχερειών (NCHS, 1994b).   

 

Κοινωνικό περιβάλλον 
Πέραν των σωματικών επιπτώσεων του αλκοόλ στην υγεία των ατόμων έχουν 

διαπιστωθεί και επιπτώσεις που αφορούν το κοινωνικό περιβάλλον. Τέτοιες 

επιπτώσεις είναι η απώλεια του εισοδήματος εξαιτίας ασθένειας ή τραυματισμού μετά 

από κατανάλωση αλκοόλ, η διάρρηξη των οικογενειακών και κοινωνικών σχέσεων, η 

βία και η επιθετικότητα και τα προβλήματα με το νόμο (Edwards, Anderson, and 

Babor, 1994; Harford, Grant, and Hasin, 1991; Hilton, 1991a, 1991b; Rehm, and  

Fischer, 1997). 

Προβλήματα στον φοιτητικό πληθυσμό 

Όσον αφορά τις επιπτώσεις της κατανάλωσης αλκοόλ ανάμεσα στους φοιτητές, αυτές 

συνδέονται με πλήθος ακαδημαϊκών προβλημάτων, διαπροσωπικών σχέσεων και 

προβλημάτων με το νομικό σύστημα. Τέτοιες αρνητικές συνέπειες παρουσιάζονται 

ως μία ιδιαίτερα προβληματική άποψη της κατανάλωσης αλκοόλ των φοιτητών 

(Wechsler, Davenport, and Dowdall, 1994). Οι αρνητικές επιπτώσεις της 
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κατανάλωσης αλκοόλ σε προπτυχιακό επίπεδο, όπως οι τραυματισμοί, η 

περιστασιακή ερωτική επαφή και τα προβλήματα με το νομικό σύστημα, έχουν 

τεκμηριωθεί σε μελέτες εθνικών δειγμάτων (Wechsler, Dowdall, and Davenport, 

1995). Σε έρευνα που διεξήχθη για τις θετικές και αρνητικές επιπτώσεις του αλκοόλ 

στους φοιτητές, βρέθηκε ότι οι κυριότερες αρνητικές επιπτώσεις ήταν ο πονοκέφαλος 

λόγω μέθης, η ερωτική επαφή, ο καβγάς ή η διαφωνία, τα προβλήματα με το 

πανεπιστήμιο, οι επιπτώσεις λόγω μέθης τρίτου προσώπου, τα ατυχήματα, η απρεπής 

συμπεριφορά, τα προβλήματα με τις αστυνομικές αρχές, η λιποθυμία, η οδήγηση υπό 

την επήρεια μέθης και η καταθλιπτική διάθεση (Park, 2004). 

5.4.γ Χρήση μαριχουάνας 

Σε πολλές δυτικές κοινωνίες η χρήση μαριχουάνας γίνεται κυρίως από μειονότητες 

νέων ενηλίκων, ανεξαρτήτως απαγόρευσης της από το νόμο (Hall, Johnston, and 

Donnelly, 1998). Η χρήση μαριχουάνας είναι ιδιαίτερα διαδεδομένη στις Ηνωμένες 

Πολιτείες. Η μαριχουάνα περιέχει καρκινογόνα και περισσότερη πίσσα από το απλό 

τσιγάρο, ενώ οι ψυχοδραστικές επιπτώσεις της θεωρούνται ως παράγοντας κινδύνου 

μη ηθελημένων τραυματισμών. Η μακροχρόνια χρήση μαριχουάνας έχει ενοχοποιηθεί 

για τις επιπτώσεις στην πνευματική, αναπνευστική, ανοσοποιητική και 

αναπαραγωγική λειτουργία (Drug Abuse and Drug Abuse Research, 1991), ενώ η 

δηλητηρίαση από την μαριχουάνα έχει ενοχοποιηθεί ως παράγοντας κινδύνου για 

τραυματισμούς και ατυχήματα (Moskowitz, 1985).  

Οι συχνότερες αρνητικές επιπτώσεις της χρήσης μαριχουάνας είναι η αδημονία και οι 

κρίσεις πανικού (Hall, Solowij, and Lemon, 1994). Αυτές οι επιπτώσεις αναφέρονται 

κυρίως από απλούς χρήστες και είναι ο κυριότερος λόγος μη συχνής χρήσης της. 

Τέτοιες επιπτώσεις υπάρχει η πιθανότητα να αναφερθούν και από τακτικούς χρήστες 

σε περιπτώσεις όπου γίνεται μεγαλύτερη ποσότητα χρήσης από την συνηθισμένη 

(Hall, Solowij, and Lemon, 1994). Οι επιπτώσεις της κάνναβης ή μαριχουάνας 

προκαλούνται από τα κανναβινοειδή και πιο συγκεκριμένα από την χημική ουσία 

τετραϋδροκανναβινόλη. Οι επιπτώσεις της είναι ψυχολογικές και σωματικές.  Οι 

βραχυπρόθεσμες επιπτώσεις της μπορούν να γίνουν ορατές μέσα σε λίγα λεπτά 

(Ashton, 2001) και διαρκούν 2 – 3 ώρες. Αυτές είναι ψυχοδραστικές (Osborne, and 

Fogel, 2008), σωματικές (Moelker, and Wendy, 2008), νευρολογικές (Pertwee, 1997), 

αγγειακές (Norton, 2005), μνήμης (Riedel, and Davies, 2005) και όρεξης για φαγητό. 

Οι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της είναι  η παθογένεση που προκαλείται από 
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μικροοργανισμούς όπως στους πνεύμονες, η καρκινογένεση, η σχιζοφρένεια, οι 

διπολικές διαταραχές και η κατάθλιψη (Leweke, and Koethe, 2008; Rubino, and 

Parolaro, 2008). 

Καρδιακή λειτουργία 

Αναφέρεται συχνά ότι η μαριχουάνα έχει χαμηλή τοξικότητα, με την έννοια ότι δεν 

υπάρχουν αναφορές θανάτων που προκλήθηκαν αποκλειστικά από την χρήση 

μαριχουάνας. Δύο εκθέσεις θανάτων αποδιδόμενων στην μαριχουάνα πιθανόν 

συμπεριλαμβάνουν παράγοντες κινδύνου χωρίς τους οποίους η μαριχουάνα από μόνη 

της δεν θα ήταν θανατηφόρα.  

Μία από τις γνωστότερες επιπτώσεις της μαριχουάνας είναι η αύξηση των καρδιακών 

παλμών και συνήθως η αύξηση της αρτηριακής πίεσης. Η χρήση μαριχουάνας 

αυξάνει τους καρδιακούς παλμούς κατά 20% - 50% μέσα σε μερικά λεπτά. Αυτή η 

επίδραση διαρκεί έως και τρείς ώρες (Hall, Solowij, and Lemon, 1994). Αυτή η 

επίδραση οδηγεί στην αυξημένη καρδιακή λειτουργία των μυών της καρδιάς και ως 

εκ τούτου στην απαίτηση οξυγόνου. Αν κάποια προϋπάρχουσα πάθηση μειώνει την 

καρδιακή λειτουργία των μυών ή εμποδίζει την παροχή αυξημένης προσφοράς 

οξυγόνου, η προσθήκη της μαριχουάνας θα μπορούσε να έχει σοβαρές και δυνητικά 

θανατηφόρες συνέπειες. 

 

Αναπνευστικό σύστημα 

Επειδή συνήθως η μαριχουάνα συνδυάζεται με το κάπνισμα. Πιθανές συνέπειες στο 

αναπνευστικό σύστημα είναι οι συχνότερες επιπτώσεις που ερευνώνται. 

Συγκρινόμενοι με τους τυπικούς καπνιστές, οι καπνιστές μαριχουάνας καπνίζουν 

λιγότερα τσιγάρα ανά μέρα, αλλά κρατούν περισσότερο και βαθύτερα στους 

πνεύμονες τον καπνό (Schwartz, 1987). Αυτό εξηγεί πιθανόν γιατί η αναπνευστική 

εναπόθεση της πίσσας και η προσρόφηση του μονοξειδίου του άνθρακα σε 

πειραματικά υποκείμενα ήταν τέσσερις έως πέντε φορές υψηλότερη μετά το 

κάπνισμα μαριχουάνας (Wu, Tashkin, and Djahed, 1988). Εξαιτίας του υψηλού 

επιπολασμού του καπνίσματος ανάμεσα σε χρήστες μαριχουάνας, είναι περίπλοκη η 

αξιολόγηση ανεξάρτητης συσχέτισης της μαριχουάνας με τις αναπνευστικές παθήσεις 

συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου των πνευμόνων (Institute of Medicine, 1982). Η 

χρήση μαριχουάνας έχει συνδεθεί με αναπνευστικά προβλήματα (Tashkin, 1990; 

Tashkin, Fligiel, and Wu, 1990). Σε μελέτη οι χρήστες μαριχουάνας, ανεξάρτητα αν 
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ήταν επίσης καπνιστές ή όχι, ανέφεραν περισσότερες περιπτώσεις χρόνιας 

βρογχίτιδας και συμπτώματα χρόνιας βρογχίτιδας (Tashkin, Fligiel, and Wu, 1990). Η 

μεγάλη χρήση μαριχουάνας, με ή χωρίς ταυτόχρονη χρήση καπνού, φαίνεται να 

επηρεάζει την λειτουργία των αεραγωγών και να δημιουργεί ιστολογικές κακώσεις 

(Tashkin, Fligiel, and Wu, 1990).  

 

Ψυχοδραστικές επιπτώσεις και ικανότητα οδήγησης 

Η χρήση μαριχουάνας παρουσιάζει βλάβες στην γνωστική και συμπεριφοριστική 

λειτουργία του ατόμου ανάλογα με την καταναλισκόμενη δόση. Πειραματικές 

μελέτες έδειξαν μειωμένη ικανότητα οδήγησης ή χρήση μηχανημάτων μετά την 

χρήση μαριχουάνας (Moskowitz, 1985). Τέτοιες βλάβες εμφανίζονται συχνότερα και 

με μεγαλύτερη ένταση σε εργασίες με μεγαλύτερο βαθμό δυσκολίας που απαιτούν 

μεγαλύτερη προσοχή. Η σοβαρότερη επίπτωση της μαριχουάνας είναι τα τροχαία 

ατυχήματα κατά την περίπτωση που ο οδηγός οδηγεί υπό την επίδραση της (Hall, 

Solowij, and Lemon, 1994).  

Τα αποτελέσματα επιδημιολογικών μελετών για τα τροχαία ατυχήματα είναι 

διφορούμενα καθώς οι οδηγοί με συγκεντρώσεις κανναβινοειδών στο αίμα τους έχουν 

επίσης και μεγαλύτερες συγκεντρώσεις αλκοόλ (Hall, Solowij, and Lemon, 1994). Σε 

δύο μελέτες με μεγάλο αριθμό δείγματος, όπου είχε γίνει μόνο χρήση μαριχουάνας, 

δεν υπήρξαν σαφείς αποδείξεις ενοχής σε αυτούς τους οδηγούς (Chesher, 1995). Τα 

κυριότερα αποτελέσματα της χρήσης μαριχουάνας στην οδήγηση ίσως οφείλονται 

στον συνδυασμό της με το αλκοόλ (Hall, Solowij, and Lemon, 1994). 

 

Κυτταρικές επιπτώσεις και ανοσοποιητικό σύστημα 

Η χρήση μαριχουάνας είναι πιθανός παράγοντας καρκινογένεσης (Leuchtenberger, 

1983). Έρευνες σε τρωκτικά έδειξαν ότι επηρεάζεται η κυτταρική και χυμική ανοσία, 

μειώνοντας την αντίσταση σε λοιμώξεις (Munson, and Fehr, 1983). Η σημασία αυτών 

των επιπτώσεων στον ανθρώπινο οργανισμό είναι αβέβαιη διότι οι δόσεις της δ-9-

τετραυδροκανναβιόλης που χρησιμοποιείται στα ζώα είναι μεγαλύτερες και πιθανόν 

αναπτύσσεται ανοχή στους ανθρώπους (Hollister, 1992).  

Κάποιες μελέτες που επεσήμαναν τα αρνητικά αποτελέσματα της μαριχουάνας στον 

άνθρωπο δεν έχουν επαναληφθεί (Hollister, 1992). Δεν υπάρχουν αποδεικτικά 

στοιχεία ότι η κατανάλωση μαριχουάνας επηρεάζει την λειτουργία του ανθρώπινου 
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ανοσοποιητικού συστήματος, όπως μετρήθηκε από τα Τ λεμφοκύτταρα, Β 

λεμφοκύτταρα, τα μακροφάγα και τις συγκεντρώσεις της ανοσοσφαιρίνης (Hollister, 

1992).  

 

Επιδράσεις στην αναπαραγωγική ικανότητα 

Η χρόνια χορήγηση μεγάλων δόσεων τετραυδροκανναβιόλης στα ζώα μείωσε την 

έκκριση τεστοστερόνης, την παραγωγή σπέρματος, την κινητικότητα και την 

βιωσιμότητα του και διαταράσσει τον κύκλο ωορρηξίας (Bloch, 1983). Τέτοιες 

επιδράσεις στον άνθρωπο είναι αβέβαιες καθώς η διεθνής βιβλιογραφία είναι μικρή 

(Hall, Solowij, and Lemon, 1994).  

Η χρήση μαριχουάνας κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης μειώνει το βάρος των 

νεογνών στα ζώα. Τα αποτελέσματα επιδημιολογικών μελετών σε ανθρώπους είναι 

διφορούμενα (Hall, Solowij, and Lemon, 1994). Με τους κατάλληλους ελέγχους για 

πιθανούς συγχυτικούς παράγοντες σε αυτές τις μελέτες (Zuckerman, Frank, and 

Hingson, 1989), αλλά και άλλες μελέτες (Shiono, Klebanoff, and Nugent, 1995) δεν 

έχουν δείξει τέτοια σύνδεση. Η επίδραση της μαριχουάνας στο βάρος των 

νεογέννητων ήταν μικρή σε σχέση με την επίδραση του καπνίσματος στις μελέτες 

που βρήκαν μία σχέση (Fried, 1993).  

 

Συμπεριφοριολογικές επιδράσεις στους νέους 

Υπάρχουν συγχρονικές μελέτες που υποδεικνύουν μια σχέση ανάμεσα σε χρήστες 

μαριχουάνας και τον κίνδυνο εγκατάλειψης της φοίτησης και του ασταθούς 

εργασιακού περιβάλλοντος κατά την διάρκεια της ενηλικίωσης (Newcombe, and 

Bentler, 1988). Όμως, η δυναμική αυτής της σχέσης μειώνεται σε προοπτικές μελέτες 

όταν πραγματοποιούνται στατιστικοί έλεγχοι, οι χρήστες μαριχουάνας έχουν 

χαμηλότερη απόδοση πριν την έναρξη της χρήσης (Newcombe, and Bentler, 1988; 

Fergusson, and Horwood, 1997). 

Υπάρχουν κάποιες ενδείξεις ότι η μεγάλη χρήση μαριχουάνας έχει αρνητικές 

συνέπειες για την δημιουργία οικογένειας, την ψυχική υγεία και την συμμετοχή σε 

εγκλήματα σχετιζόμενα με τα ναρκωτικά (Newcombe, and Bentler, 1988). Σε κάθε 

περίπτωση, οι ισχυρές σχέσεις σε συγχρονικές μελέτες είναι περισσότερο 

μετριασμένες σε προοπτικές μελέτες μετά από τον στατιστικό έλεγχο των 

συσχετίσεων (Fergusson, and Horwood, 1997). 
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Ένα εύρημα που συναντάται συχνά στις Ηνωμένες Πολιτείες είναι ότι η χρήση της 

μαριχουάνας προηγείται συνήθως της χρήσης σκληρότερων ναρκωτικών, όπως είναι 

τα διεγερτικά και τα οπιοειδή (Kandel, and Yamaguchi, 1985; Newcombe, and 

Bentler, 1988; Yamaguchi, and Kandel, 1984).  

 

Σύνδρομο εξάρτησης 

Υπάρχουν ενδείξεις ότι το σύνδρομο εξάρτησης από την μαριχουάνα εμφανίζεται με 

την μακροχρόνια μεγάλη χρήση σε άτομα που αναφέρουν προβλήματα ελέγχου της 

χρήσης και που συνεχίζουν την χρήση παρά τις αρνητικές προσωπικές συνέπειες 

(Hall, Solowij, and Lemon, 1994; Stephens, Roffman, and Simpson, 1993). Υπάρχουν 

κλινικές ενδείξεις του συνδρόμου εξάρτησης ανάλογες με αυτές του αλκοόλ (Hall, 

Solowij, and Lemon, 1994). Στις Ηνωμένες Πολιτείες η εξάρτηση από την 

μαριχουάνα είναι ανάμεσα στους περισσότερο διαδεδομένους τύπους εξάρτησης 

ναρκωτικών ουσιών (Anthony, Warner, and Kessler, 1994). Περίπου 1 στους 10 

τωρινούς χρήστες παρουσιάζει εξάρτηση κάποια στιγμή σε 4 – 5 χρόνια μεγάλης 

χρήσης (Anthony, Warner, and Kessler, 1994).  

 

Γνωστικές επιπτώσεις 

Η μεγάλη μακροχρόνια χρήση μαριχουάνας δεν παράγει την ίδια σοβαρή ή 

εξουθενωτική διαταραχή της μνήμης, της προσοχής και της γνωστικής λειτουργίας 

όσο η μεγάλη κατανάλωση αλκοόλ. Ηλεκτροφυσιολογικές και νευροψυχολογικές 

μελέτες δείχνουν ότι μπορεί να παράγει πιο λεπτές διαταραχές μνήμης, προσοχής και 

οργάνωσης και ενσωμάτωσης πολύπλοκων πληροφοριών (Solowij, 1998; Fletcher,  

Page, and Francis, 1996; Pope, and Yurgelun-Todd, 1996). Όσο περισσότερη χρήση 

μαριχουάνας γίνεται, τόσο εντονότερες γνωστικές βλάβες παρουσιάζονται (Solowij, 

1998). Αυτές είναι λεπτές και έτσι παραμένει άγνωστο πόσο επηρεάζουν την 

καθημερινή λειτουργία, αν και μπορούν να αντιστραφούν μετά από μία παρατεταμένη 

περίοδο αποχής (Hall, Solowij, and Lemon, 1994).  

Ψύχωση 
Μεγάλες δόσεις τετραυδροκανναβιόλης παράγουν σύγχυση, αμνησία, παραληρητικές 

ιδέες, ψευδαισθήσεις, άγχος και διέγερση. Τέτοιες αντιδράσεις είναι σπάνιες και 

εμφανίζονται μετά από ασυνήθιστα μεγάλη χρήση μαριχουάνας. Στις περισσότερες 

περιπτώσεις εξαφανίζονται γρήγορα μετά την αποχή από την μαριχουάνα (Hall, 

Solowij, and Lemon, 1994). Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της μαριχουάνας και της 
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σχιζοφρένειας. Μία σουηδική προοπτική μελέτη 50.000 στρατευμένων βρήκε μία 

σχέση δόσης – απόκρισης μεταξύ της συχνότητας χρήσης μαριχουάνας από τα 18 

χρόνια και τον κίνδυνο της διάγνωσης σχιζοφρένειας κατά τα επόμενα 15 χρόνια. 

Μία πιθανή εξήγηση είναι ότι η χρήση μαριχουάνας μπορεί να επιδεινώσει τα 

συμπτώματα της σχιζοφρένειας (Hall, Solowij, and Lemon, 1994; Turner, and 

Tsuang, 1990) και υπάρχουν ενδεχόμενες ενδείξεις ότι η συνεχιζόμενη χρήση 

προβλέπει πιο ψυχωτικά συμπτώματα σε άτομα με σχιζοφρένεια (Linszen, 

Dingemans, and Lenior, 1990). 

 

5.4.δ Ολοκληρωμένες ερωτικές επαφές 

Η ερωτική επαφή εγκυμονεί κινδύνους ιδιαίτερα όταν μεταφέρεται μία ασθένεια. 

Κάθε χρόνο στις Ηνωμένες Πολιτείες υπάρχουν 19 εκατομμύρια νέες περιπτώσεις 

σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων (ΣΜΝ) (CDC, 2008) και 340 εκατομμύρια 

παγκοσμίως. Τα περισσότερα από τα ΣΜΝ εμφανίζονται κυρίως σε εφήβους και 

νέους ενήλικες 15 – 24 χρονών (Weinstock, et al., 2004). Κάποια ΣΜΝ είναι τα 

χλαμύδια (Kalwij, Macintosh, and Baraitser, 2010), η Ηπατίτιδα Β (CDC, 2010), η 

σύφιλη (Woods, 2009) και ο ιός HIV/AIDS (WHO, 2010).  Η ηπατίτιδα Β 

εμφανίζεται περισσότερο στην Κίνα και σε άλλα ασιατικά μέρη όπου το 8 – 10% των 

ενηλίκων έχουν προσβληθεί (WHO, 2009). Η σύφιλη θεωρείται η αιτία για το 21% 

των θανάτων στην υποσαχάρια Αφρική (Woods, 2009; CDC, 2010). Ο ΠΟΥ το 2008 

ανέφερε ότι περίπου 33.4 εκατομμύρια άνθρωποι έχουν τον ιό HIV (τα 2/3 στην 

υποσαχάρια Αφρική και 1.1 εκατομμύριο στις Ηνωμένες Πολιτείες) (CDC, 2010) και 

το AIDS ευθύνεται για 2 εκατομμύρια θανάτους παγκοσμίως (WHO, 2010). 

Ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη 

Κάθε χρόνο από το 1974 περισσότερες από 1 εκατομμύριο νέες γυναίκες μένουν 

έγκυες (Hofferth, 1987). Το 13% των εγκυμοσύνων αυτών καταλήγουν σε αποβολή, 

το 40% προτιμά την έκτρωση, ενώ το 46% γεννούν κανονικά (Henshaw, and Van 

Vort, 1989). Ένα υπολογιζόμενο 87% των κυήσεων είναι ανύπαντροι γονείς 

(Williams, and Pratt, 1990). Οι κυήσεις που προκύπτουν στην εφηβική ή την νέα 

ενήλικη ζωή θέτουν σε κίνδυνο τα βρέφη αλλά και τις ίδιες τις μητέρες. Οι νεαρές 

μητέρες και τα βρέφη τους τίθενται σε μεγαλύτερους κινδύνους. Οι αμβλώσεις και τα 

ποσοστά γεννήσεων μεταξύ των εφήβων και νέων ενηλίκων στις Ηνωμένες Πολιτείες 

παραμένουν σε ανησυχητικά υψηλά επίπεδα σε σύγκριση με άλλες ανεπτυγμένες 

χώρες (Westoff CF et al., 1983). Οι νέοι κάτω των 20 ετών υπολογίζονται στο 26% 
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όλων των αμβλώσεων και σε 13% όλων των γεννήσεων (Henshaw, and Van Vort, 

1989). Τα ποσοστά των γεννήσεων μεταξύ των νέων από το 1980 – 1985 είχαν 

αλλάξει ελάχιστα (MMWR, 1991).  

 

Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα (ΣΜΝ) 

Περίπου 12 εκατομμύρια άνθρωποι μολύνονται από Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα 

Νοσήματα (ΣΜΝ) κάθε χρόνο20. Το 86% αυτών των περιπτώσεων είναι ηλικίας από 

15 – 29 ετών (CDC, 1991). Κατά την διάρκεια της δεκαετίας του 1980 τα υψηλότερα 

ποσοστά ΣΜΝ του γενικού πληθυσμού ήταν ανάμεσα σε νέους που είτε είχαν 

αποφυλακιστεί, είτε κυοφορούσαν ή είχαν χαμηλό οικογενειακό εισόδημα (Beck – 

Sague, and Alexander, 1987). 

Οι νέοι είναι εκείνοι που βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο για ΣΜΝ σε σχέση με 

άλλες ηλικιακές ομάδες για δύο λόγους. Πρώτον, τα κυλινδρικά επιθήλια είναι 

εμφανέστερα στον τράχηλο απ’ ότι στην ενήλικη ζωή. Τα χλαμύδια και η 

βλεννόρροια έχουν μία προδιάθεση για αυτό τον ιστό. Δεύτερον, έχουν ένα σχετικά 

καλύτερο ανοσοποιητικό σύστημα, δεδομένου ότι είναι λιγότερο πιθανό σε σύγκριση 

με άτομα μεγαλύτερων ηλικιών να έχουν εκτεθεί σε ΣΜΝ (Washington, Sweet, and 

Shafer, 1985). Τα συχνότερα ΣΜΝ είναι τα χλαμύδια, η βλεννόρροια, η σύφιλη, η 

λοίμωξη από τον ιό του απλού έρπητα, ο ιός των ανθρώπινων θηλωμάτων και η 

λοίμωξη από HIV/AIDS. Στις περιπτώσεις μη θεραπείας αυτών των νοσημάτων, οι 

έγκυες γυναίκες μπορούν να τα μεταδώσουν στα βρέφη τους είτε μέσω της μήτρας 

είτε κατά τον τοκετό (McGraw – Hill, 1990). 

Η λοίμωξη από χλαμύδια του κατώτερου γεννητικού συστήματος είναι κοινή μεταξύ 

των νέων και ξεπερνά τις λοιμώξεις από γονόκοκκο ως την πιο διαδεδομένη μεταξύ 

των νέων γυναικών. Υπολογίζεται ότι το ποσοστό των γυναικών που πάσχουν από 

χλαμύδια κάθε χρόνο είναι 3 έως 4 εκατομμύρια (CDC, 1990). Καλλιέργειες που 

λαμβάνονται κατά την διαδικασία των πυελικών εξετάσεων δείχνουν ότι ο 

επιπολασμός των χλαμυδίων στις νέες γυναίκες είναι μεταξύ του 8% και 40% σε 

εθνικό επίπεδο (Cates, 1991). Οι νέες γυναίκες βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο για 

λοίμωξη από χλαμύδια σε σχέση με τις γυναίκες μεγαλύτερων ηλικιακών ομάδων 

(McGraw – Hill, 1990). 

Η βλεννόρροια είναι το συχνότερα αναφερόμενο ΣΜΝ. Ενώ, ο συνολικός αριθμός 

περιπτώσεων με βλεννόρροια μειώνεται σε ετήσια βάση, τα ποσοστά για τις ηλικίες 
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15 – 19 ετών αυξήθηκαν κατά την δεκαετία του 1980 (Cates, 1991). Το 1989, 

697.650 περιπτώσεις βλεννόρροιας είχαν αναφερθεί. Σχεδόν το 30% αυτών των 

περιπτώσεων εμφανίζονται ανάμεσα στις ηλικίες 10 – 19 ετών (CDC, 1991). Τα 

ποσοστά των περιπτώσεων βλεννόρροιας είναι ιδιαίτερα υψηλά για τις μη λευκές 

γυναίκες και για την ηλικιακή ομάδα 15 – 19 ετών (Cates, 1991).  

Η μη θεραπεία των χλαμυδίων και της βλεννόρροιας μπορεί να εξελιχθεί σε 

φλεγμονώδης νόσο της πυέλου. Κάθε χρόνο περίπου 1 εκατομμύριο γυναίκες 

έρχονται αντιμέτωπες με ένα επεισόδιο πυέλου. Τα υψηλότερα ποσοστά εμφάνισης 

της νόσου της πυέλου συναντώνται κυρίως στις νέες γυναίκες (Bell, and Holmes, 

1984). Το 16% - 20% των περιπτώσεων εμφανίζονται ανάμεσα στους νέους (Cates, 

1991; MMWR, 1986). Η οξεία φλεγμονώδης νόσος της πυέλου προκαλεί μεγαλύτερη 

νοσηρότητα ανάμεσα στους νέους απ’ ότι ο συνδυασμός άλλων σοβαρών λοιμώξεων 

(Westrom, 1980). Ο κίνδυνος για νόσο της πυέλου ανάμεσα στις ερωτικά ενεργές 

γυναίκες 15 ετών υπολογίζεται να αντιστοιχεί στο 1 προς 8 (Washington, Sweet, and 

Shafer, 1985). Οι γυναίκες με παλιότερη λοίμωξη πυέλου, έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο 

για επανεμφάνιση της νόσου, για χρόνιο πυελικό πόνο, για υπογονιμότητα και 

εκτοπική κύηση (Washington, Sweet, and Shafer AE, 1985; Shafer, and Sweet, 1989). 

Ανάμεσα στους νέους ο κίνδυνος για την πρόκληση ακούσιας στειρότητας κυμαίνεται 

από 9% μετά από την λοίμωξη της πυέλου έως και 52% μετά από τρία επεισόδια της 

νόσου (Westrom, 1980).  

Από το 1986, ο αριθμός των αναφερόμενων περιπτώσεων σύφιλης αυξάνεται. Το 

1989, αναφέρθηκαν 45.535 περιπτώσεις πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας σύφιλης. 

Το 10% αυτών των περιπτώσεων παρουσιάστηκε ανάμεσα σε ηλικίες 10 – 19 ετών 

(CDC, 1990). Ο αριθμός των αναφερόμενων περιπτώσεων συγγενούς σύφιλης έχει 

επίσης αυξηθεί τα τελευταία χρόνια. Το 30% των βρεφών γεννιούνται από μητέρες 

κάτω των 20 ετών με συγγενής σύφιλη (MMWR, 1986).  

 

Ιός του απλού έρπητα 
Ο επιπολασμός των λοιμώξεων του ιού του απλού έρπητα του κατώτερου γεννητικού 

συστήματος αυξήθηκε κατά την δεκαετία του 1970. Μεταξύ των γυναικών 15 – 19 

ετών, αναφέρθηκε από τους γιατρούς αύξηση στον αριθμό των επισκέψεων για 

λοίμωξη από τον ιό του απλού έρπητα από τα 15.000 περιστατικά περίπου το 1966 σε 

περισσότερο από 1 ανά 10.000 περιστατικά το 1980  (Strobino, 1987). Πριν από την 

ηλικία των 20 ετών, το 4% περίπου των λευκών γυναικών και το 17% των μαύρων 
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γυναικών έχουν μολυνθεί από τον ιό του απλού έρπητα (Johnson, et al., 1989). Η 

λοίμωξη του ιού του απλού έρπητα μπορεί να ανταποκριθεί σε θεραπεία, αλλά δεν 

μπορεί να θεραπευτεί.  

 

Ιός των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV) 

Η λοίμωξη του απλού έρπητα και ο ιός των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV) 

θεωρούνται ως παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη καρκίνου των γεννητικών 

οργάνων (McGraw – Hill, 1990). Ο καρκίνος των γεννητικών οργάνων προσέβαλλε 

περίπου 72.000 γυναίκες κάθε χρόνο την δεκαετία του 1990 (American Cancer 

Society, 1992). Το πρώιμο ξεκίνημα των ερωτικών επαφών και εναλλαγή πολλαπλών 

ερωτικών συντρόφων μπορούν να αυξήσουν τον κίνδυνο του καρκίνου των 

γεννητικών οργάνων ανάμεσα στις γυναίκες (Sadeghi, Hsieh, and Gunn, 1984). Σε 

μία προοπτική εκτίμηση του κινδύνου για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας μετά 

από κυτταρολογική εξέταση για την λοίμωξη HPV, οι γυναίκες κάτω των 25 ετών 

βρέθηκαν να διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο απ’ ότι οι γυναίκες μεγαλύτερων 

ηλικιών (Mitchell, Drake, and Medley, 1986).  

 

HIV/AIDS 

Η λοίμωξη από τον ιό HIV οδηγεί στο AIDS και η ασθένεια είναι ανίατη. Τα 

ποσοστά μολύνσεων των νέων από τον ιό HIV είναι διαθέσιμα από ειδικά 

επιλεγμένους μη αντιπροσωπευτικούς πληθυσμούς. Για παράδειγμα, τα ποσοστά 

επιπολασμού του ιού HIV μεταξύ των ηλικιών 15 – 24 που νοσηλεύτηκαν σε κλινικές 

για σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα στις Ηνωμένες Πολιτείες κατά τα έτη 1988 

– 1989 κυμαίνονται από λιγότερο 1% σε 70 κλινικές σε 1% - 2% σε 10 κλινικές 

(Wendell, et al., 1990). Τα ποσοστά οροθετικότητας του ιού HIV ανάμεσα στους 

άνδρες από τον Οκτώβριο του 1987 έως το Νοέμβριο του 1989 κυμαίνονταν από 

1.2/1000 ανάμεσα σε εφήβους 16 ετών έως 5.9/1000 ανάμεσα σε νέους 19 ετών 

(Hayman C et al., 1990). Τα ποσοστά οροθετικότητας ανάμεσα στις ηλικίες 15 – 19 

ετών εξετάστηκαν σε 26 νοσοκομεία από τον Ιανουάριο του 1988 έως τον Ιούνιο του 

1989 και κυμαίνονταν από 0% - 3.8% (St. Louis, et al., 1990). 

Περισσότερες από 250.000 περιπτώσεις AIDS  έχουν αναφερθεί στο Κέντρο Ελέγχου 

και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC) από το 1981. Από αυτές, λιγότερο από 1% 

εμφανίστηκε ανάμεσα στις ηλικίες 13 – 19 ετών και περίπου το 20% εμφανίστηκε 

στις ηλικίες από 20 – 29 ετών (CDC, 1993). Καθώς η μέση διάρκεια επώασης, 
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ανάμεσα στην μόλυνση από HIV και την έναρξη του AIDS διαρκεί περίπου 10 

χρόνια. Πολλοί άνθρωποι 20 – 29 ετών με AIDS μπορεί να έχουν μολυνθεί κατά την 

διάρκεια της εφηβείας τους (MMWR, 1989). Το 1989, το AIDS βρισκόταν στην έκτη 

θέση ανάμεσα στις πιο θανατηφόρες ασθένειες των ηλικιών 15 – 24 (NCHS, 1992). 

 

 

5.5 Ισχύς και μειονεκτήματα μελέτης 

Ισχύς 

• Ο σχεδιασμός της παρούσας μελέτης ως συγχρονικής μας έδωσε το 

πλεονέκτημα να καταγράψουμε το μεγαλύτερο δυνατό αριθμό των ατόμων, τα 

οποία προσκολλούνται στα υπό εξέταση είδη των επικίνδυνων συμπεριφορών 

υγείας.  

• Ως συγχρονική μελέτη μας δίνει επίσης την δυνατότητα μέτρησης του 

επιπολασμού των επικίνδυνων συμπεριφορών υγείας των φοιτητών του 

Πανεπιστημίου Κρήτης.  

• Άλλο ένα σημαντικό πλεονέκτημα της μελέτης είναι ο μεγάλος αριθμός του 

δείγματος της καθώς καταφέραμε να εντοπίσουμε μέσω της καλά 

σχεδιασμένης μεθοδολογίας μας 1.061 φοιτητές του Πανεπιστημίου Κρήτης. 

• Η μελέτη αυτή θα δώσει έτσι το πλεονέκτημα στους λειτουργούς δημόσιας 

υγείας να επανεξετάσουν τον φοιτητικό πληθυσμό ως προς την συνέχιση ή 

την διακοπή των συμπεριφορών υγείας τους. 

• Δίνει το έναυσμα της διεξαγωγής αναλυτικότερων μελετών για τις επιπτώσεις 

στην υγεία που πιθανόν να δώσουν μία αιτιολογική σχέση.  

• Η συγκεκριμένη μελέτη είναι χρήσιμη καθώς παρέχει πληροφορίες για την 

επιβάρυνση του φοιτητικού πληθυσμού από ασθένειες που ίσως προκληθούν 

λόγω των συνηθειών υγείας. 

 

Μειονεκτήματα 

• Ένα από τα σημαντικότερα μειονεκτήματα των συγχρονικών μελετών και 

κατ’ επέκταση και της δικής μας είναι η αδυναμία απόδοσης αιτιολογικής 

συσχέτισης ανάμεσα στις συμπεριφορές υγείας των φοιτητών με τις πιθανές 

μελλοντικές καταστάσεις υγείας, όπως επίσης και η γενίκευση των 

αποτελεσμάτων της στον φοιτητικό πληθυμσό του Πανεπιστημίου Κρήτης. 
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• Λόγω της χρήσης ερωτηματολογίου κατά τον σχεδιασμό της μελέτης, αλλά 

και το είδος των ερωτήσεων που συμπεριλήφθηκαν δεν μπορέσαμε να 

αποκλείσουμε τα λάθη πληροφορίας (information bias) και τα λάθη 

ανάκλησης των πληροφοριών (recall bias) των φοιτητών, καθώς υπήρχαν 

ερωτήσεις που αναφέρονταν στο προηγούμενο τρίμηνο των συνηθειών υγείας.  

 

 

5.6 Συμπεράσματα 

Τα ευρήματα της μελέτης μας επιβεβαιώνουν τον καθοριστικό ρόλο των συνηθειών 

υγείας των νέων ενηλίκων στον πειραματισμό και την υιοθέτηση διάφορων 

συμπεριφορών. Όντας μεγάλης σημασίας ο ρόλος της οικογένειας αλλά και οι 

συνομήλικες παρέες, οι νέοι αναπτύσσουν είδη συμπεριφορών και συνηθειών μέχρι 

να διαμορφωθεί πλήρως ο χαρακτήρας τους. 

Ανάμεσα στις συχνότερα απαντημένες συμπεριφορές είναι αυτές που εξετάσαμε και 

εμείς στην δική μας μελέτη. Τα αποτελέσματα μας δεν διαφέρουν αρκετά από τα 

ευρήματα των άλλων μελετών, παρόλα αυτά όμως τα ποσοστά ίδιως στην 

κατανάλωση αλκοόλ παραμένουν ιδιαίτερα υψηλά. Ευχάριστο είναι το γεγονός της 

μείωσης του καπνίσματος ανάμεσα στους φοιτητές της μελέτης μας, το οποίο έχει 

διαπιστωθεί και από άλλες μελέτες χωρών του κόσμου.  

Τα θέματα τα οποία εξετάσαμε είναι θέματα που εγείρουν το ενδιαφέρον των 

επιπτώσεων στην δημόσια υγεία. Όπως παρατηρήσαμε από τις επιπτώσεις που θα 

έχουν στην υγεία των ατόμων, είτε στην σωματική είτε στην πνευματική, κρίνεται 

αναγκαίο να υπάρξουν δημόσιες πολιτικές υγείας κυρίως πρωτογενούς πρόληψης, 

που θα συνεισφέρουν στην μείωση των ποσοστών των επικίνδυνων συμπεριφορών 

των νέων. Οι βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες επιπτώσεις στην υγεία των νέων 

θα πρέπει να επισημανθούν περισσότερο μέσω της ύπαρξης αναλυτικότερης και πιο 

στοιχειοθετημένης ενημέρωσης. Πέραν των επιπτώσεων στα ίδια τα άτομα, οι 

επιπτώσεις τέτοιων συμπεριφορών επηρεάζουν και τον γενικό πληθυσμό, όπως στην 

περίπτωση της κατανάλωσης αλκοόλ με τα τροχαία ατυχήματα.  

Στρατηγικές δημόσιας υγείας πρωτογενούς πρόληψης κρίνονται αναγκαίες για την 

μείωση τέτοιων συμπεριφορών υγείας. Αυτές μπορούν να συμπεριλάβουν δράσεις 

στους κοινωνικούς θεσμούς, όπως την οικογένεια και το σχολείο κατά την εφηβική 

περίοδο, αλλά και μετέπειτα δράσεις στο πανεπιστημίο. Τα μέρη όπου συχνάζουν οι 
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νέοι πρέπει να διέπονται από αυστηρότερους κανόνες. Κατά την σχολική περίοδο 

πρέπει να δίνονται κίνητρα στα άτομα ώστε να προσανατολίσουν την αναζήτηση τους 

συμπεριφορές που θα τους ωφελήσουν και θα διαπλάσουν το χαρακτήρα τους.. 

Κυρίως στην χώρα μας όπου τα εύρος των μελετών σε τέτοια θέματα υγείας των νέων 

είναι ακόμα σχετικά μικρό θα πρέπει να γίνουν μεγαλύτερες προσπάθειες και να 

διεξαχθούν περισσότερες μελέτες ώστε να βρεθούν αποτελεσματικότερες λύσεις που 

να συνάδουν με την κουλτούρα μας ως λαός, ώστε να αποτραπεί η πιθανή αύξηση 

αυτών των συμπεριφορών μελλοντικά. 
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Πίνακες 
 
Πίνακας 1: Περιγραφικά στοιχεία  κατανάλωσης καπνού κατά φύλο στο πληθυσμό πρωτοετών φοιτητών Πανεπιστημίου Κρήτης 

το 2011 

 
 Άνδρες (%) Γυναίκες (%) Σύνολο (%) 

Δοκιμή τσιγάρου  1061 (100%) 

Ναι 207 (58%) 347 (50%) 562 (53%) 

Όχι 150 (42%) 344 (50%) 499 (47%) 

Ηλικία πρώτου τσιγάρου  1061 (100%) 

Μη καπνιστής 197 (55%) 449 (65%) 654 (62%) 

<8 χρονών 3 (1%) 2 (0,3%) 6 (1%) 

9-10 χρονών 4 (1%) 5 (0,7%) 9 (1%) 

11-12 χρονών 4 (1%) 6 (1%) 11 (1%) 

13-14 χρονών 25 (7%) 21 (3%) 46 (4%) 

15-16 χρονών 63 (18%) 98 (14%) 162 (15%) 

>17 χρονών 61 (17%) 110 (16%) 173 (16%) 

Πρώτο τσιγάρο ημέρας 1061 (100%) 

Ποτέ 209 (59%) 463 (67%) 680 (64%) 

Περιστασιακός 87 (24%) 141 (20%) 231 (22%) 

<10 λεπτά 12 (3%) 6 (1%) 18 (2%) 

10-30 λεπτά 19 (5%) 32 (5%) 51 (5%) 

31-60 λεπτά 9 (3%) 18 (3%) 27 (3%) 

>60 λεπτά 21 (6%) 31 (4%) 54 (5%) 

Ημέρες καπνίσματος τον τελευταίο μήνα 1061 (100%) 

Ποτέ 252 (71%) 531 (76%) 793 (75%) 

1 ή 2 μέρες 21 (6%) 35 (5%) 56 (5%) 

3-5 μέρες 14 (4%) 10 (1%) 24 (2%) 

6-9 μέρες 7 (2%) 9 (1%) 16 (2%) 

10-19 μέρες 10 (3%) 25 (4%) 37 (4%) 

20-29 μέρες 15 (4%) 25 (4%) 41 (4%) 

>30 μέρες 38 (10%) 56 (8%) 94 (9%) 

Τσιγάρα ανά ημέρα τον τελευταίο μήνα 1061 (100%) 

Ποτέ 252 (71%) 534 (77%) 796 (75%) 

<1 ανά μέρα 13 (4%) 23 (3%) 36 (3%) 

1 ανά μέρα 17 (5%) 15 (2%) 32 (3%) 

2-5 ανά μέρα 25 (7%) 39 (6%) 67 (6%) 

6-10 ανά μέρα 19 (5%) 46 (7%) 65 (6%) 

11-20 ανά μέρα 22 (6%) 28 (4%) 50 (5%) 

>20 ανά μέρα 9 (2%) 6 (1%) 15 (1%) 

Ημέρες καπνίσματος στο πανεπιστήμιο 1061 (100%) 

Ποτέ 286 (80%) 591 (86%) 889 (84%) 
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Πίνακας 1 (συνέχεια) 

1 ή 2 μέρες 8 (2%) 15 (2%) 23 (2%) 

3-5 μέρες 6 (2%) 14 (2%) 20 (2%) 

6-9 μέρες 7 (2%) 10 (1%) 17 (2%) 

10-19 μέρες 15 (4%) 19 (3%) 34 (3%) 

20-29 μέρες 12 (3%) 10 (1%) 23 (2%) 

>30 μέρες 23 (7%) 32 (5%) 55 (5%) 

Προθυμία διακοπής καπνίσματος 1061 (100%) 

Μη καπνιστής 201 (56%) 455 (66%) 664 (63%) 

Πρώην καπνιστής 82 (23%) 122 (18%) 207 (20%) 

Ναι 22 (6%) 42 (6%) 65 (6%) 

Όχι 52 (15%) 72 (10%) 125 (12%) 

Προθυμία διακοπής καπνίσματος το τελευταίο έτος 1061 (100%) 

Μη καπνιστής 258 (72%) 551 (80%) 820 (77%) 

Ναι 38 (11%) 68 (10%) 108 (10%) 

Όχι 61 (17%) 72 (10%) 133 (13%) 

Συνολικός χρόνος διακοπής καπνίσματος 1061 (100%) 

Μη καπνιστής 226 (63%) 481 (70%) 715 (67%) 

Καπνιστής 74 (21%) 113 (16%) 188 (18%) 

<1 μήνα 14 (4%) 23 (3%) 38 (4%) 

1-5 μήνες 12 (3%) 21 (3%) 33 (3%) 

6-11 μήνες 6 (2%) 9 (1%) 16 (2%) 

1 χρόνο 14 (4%) 16 (2%) 31 (3%) 

2 χρόνια 5 (1%) 17 (3%) 22 (2%) 

>3 χρόνια 6 (2%) 11 (2%) 18 (2%) 
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Πίνακας 2:Διερεύνηση της κατανάλωσης αλκοόλ, μαριχουάνας και ολοκληρωμένων ερωτικών επαφών σε σχέση με το κάπνισμα 

στο πληθυσμό πρωτοετών φοιτητών Πανεπιστημίου Κρήτης το 2011. 

 
 Καπνιστές (%) Μη καπνιστές (%) Σύνολο (%) p-value 
Κατανάλωση αλκοόλ 1058 (100%) 
Ναι 264 (99%) 740 (94%) 1004 (95%) 0,001 
Όχι 4 (1%) 50 (6%) 54 (5%)  
Κατανάλωση αλκοόλ πριν τα 14 έτη1 1058 (100%) 
<14 χρονών 125 (47%) 306 (39%) 431 (41%) 0,026 
>14 χρονών 143 (53%) 484 (61%) 627 (59%)  
Πρόσφατη κατανάλωση αλκοόλ2 1058 (100%) 
<2 μέρες 52 (19%) 385 (49%) 437 (41%) <0,001 
>2 μέρες 216 (81%) 405 (51%) 621 59%)  
Πρόσφατη υπερκατανάλωση αλκοόλ3 1058 (100%) 
Ναι 186 (69%) 244 (31%) 430 (41%) <0,001 
Όχι 82 (31%) 546 (69%) 628 (59%)  
Δοκιμή μαριχουάνας 1054 (100%) 
Ναι 76 (29%) 20 (3%) 96 (9%) <0,001 
Όχι 191 (71%) 767 (97%) 958 (91%)  
Δοκιμή μαριχουάνας πριν τα 16 έτη4 96 (100%) 
<16 χρονών 33 (43%) 6 (30%) 39 (41%) 0,317 
>16 χρονών 43 (57%) 14 (70%) 57 (59%)  
Πρόσφατη δοκιμή μαριχουάνας5 96 (100%) 
Ναι 40 (53%) 5 (25%) 45 (47%) 0,043 
Όχι 36 (47%) 15 (75%) 51 (53%)  
Ολοκληρωμένες ερωτικές επαφές 1054 (100%) 
Ναι 230 (86%) 442 (56%) 672 (64%) <0,001 
Όχι 37 (14%) 345 (44%) 382 (36%)  
Ηλικία πρώτης επαφής 669 (100%) 
<17 χρονών 153 (67%) 194 (44%) 347 (52%) <0,001 
>17 χρονών 75 (33%) 247 (56%) 322 (48%)  
Συνολικός αριθμός συντρόφων6 670(100%) 
<2 συντρόφους 120 (53%) 337 (76%) 457 (68%) <0,001 
>2 συντρόφους 108 (47%) 105 (24%) 213 (32%)  
Πρόσφατη αλλαγή συντρόφων 670 (100%) 
<2 συντρόφους 210 (92%) 425 (96%) 635 (95%) 0,029 
>2 συντρόφους 18 (8%) 17 (4%) 35 (5%)  
Κατανάλωση αλκοόλ ή μαριχουάνας πριν την 
τελευταία επαφή 

670 (100%) 

Ναι 55 (24%) 30 (7%) 85 (13%) <0,001 
Όχι 174(76%) 411 (93%) 585 (87%)  
Χρήση προφυλακτικού στην τελευταία επαφή 671 (100%) 
Ναι 177 (77%) 380 (86%) 557 (83%) 0,007 
Όχι 52(23%) 62 (14%) 114 (17%)  
1 Εννοούμε την ηλικία κατανάλωσης του 1ου αλκοολούχου ποτού 
2 Ημέρες κατανάλωσης >1 ποτηριού αλκοόλ τον τελευταίο μήνα 
3 Ημέρες κατανάλωσης >5 ποτηριών αλκοόλ εντός λίγων ωρών 
4 Ηλικία πρώτης δοκιμής μαριχουάνας 
5 Δοκιμή μαριχουάνας τον προηγούμενο μήνα 
6 Συνολικός αριθμός συντρόφων τους προηγούμενους 3 μήνες 
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Πίνακας 3: Σχέση μεταξύ της καπνιστικής συνήθειας με τη κατανάλωση αλκοόλ, τη χρήση μαριχουάνας και ερωτικής επαφής 

ελέγχοντας για το φύλο σε δείγμα πρωτοετών φοιτητών Πανεπιστημίου Κρήτης το 2011 

 
 Μη 

καπνιστές 
Καπνιστές Καπνιστές 

                       unadjusted adjusted 
Μεταβλητές OR OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 
Κατανάλωση αλκοόλ 1 4.45 1.59-12.46 0.004 4.27 1.52-11.98 0.006 

Κατανάλωση αλκοόλ 
πριν τα 14 έτη1 1 1.38 1.04-1.82 0.023 1.34 1.01-1.78 0.042 

Πρόσφατη 
κατανάλωση αλκοόλ2 1 3.94 2.82-5.51 <0.001 3.90 2.78-5.47 <0.001 

Πρόσφατη 
υπερκατανάλωση 
αλκοόλ3 

1 5.07 3.75-6.85 <0.001 5.05 3.72-6.85 <0.001 

Δοκιμή μαριχουάνας 1 15.26 9.09-25.60 <0.001 15.99 9.37-27.27 <0.001 

Δοκιμή μαριχουάνας 
πριν τα 16 έτη4 1 10.59 5.69-19.72 <0.001 10.16 5.44-18.99 <0.001 

Πρόσφατη δοκιμή 
μαριχουάνας5 1 27.55 10.75-70.64 <0.001 26.67 10.39-68.46 <0.001 

Ολοκληρωμένες 
ερωτικές επαφές 1 4.85 3.33-7.05 <0.001 4.75 3.25-6.95 <0.001 

Ηλικία πρώτης 
επαφής 1 1.16 0.85-1.57 0.340 1.16 0.85-1.58 0.340 

Συνολικός αριθμός 
συντρόφων 1 4.53 3.29-6.24 <0.001 4.74 3.38-6.64 <0.001 

Πρόσφατη αλλαγή 
συντρόφων6 1 3.49 1.79-6.83 <0.001 3.19 1.58-6.40 0.001 

Κατανάλωση αλκοόλ 
ή μαριχουάνας πριν 
την τελευταία επαφή 

1 4.30 2.66-6.95 <0.001 4.33 2.66-7.05 <0.001 

Χρήση 
προφυλακτικού στην 
τελευταία επαφή 

1 1.83 1.22-2.75 0.004 1.97 1.29-2.99 0.001 

1 Εννοούμε την ηλικία κατανάλωσης του 1ου αλκοολούχου ποτού 
2 Ημέρες κατανάλωσης >1 ποτηριού αλκοόλ τον τελευταίο μήνα 
3 Ημέρες κατανάλωσης >5 ποτηριών αλκοόλ εντός λίγων ωρών 
4 Ηλικία πρώτης δοκιμής μαριχουάνας 
5 Δοκιμή μαριχουάνας τον προηγούμενο μήνα 
6 Συνολικός αριθμός συντρόφων τους προηγούμενους 3 μήνες 
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Πίνακας 4: Περιγραφικά στοιχεία κατανάλωσης αλκοόλ των πρωτοετών φοιτητών Πανεπιστημίου Κρήτης το 2011 σε σχέση με 

το φύλο. 

 
 Άνδρες (%) Γυναίκες (%) Σύνολο (%) 
Σύνολο ημερών με κατανάλωση >1 ποτήρι αλκοόλ 1058 (100%) 
0 μέρες 17 (5%) 35 (5%) 54 (5%) 
1 ή 2 μέρες 26 (7%) 69 (10%) 97 (9%) 
3-9 μέρες 22 (6%) 81(12%) 103 (10%) 
10-19 μέρες 27 (8%) 93 (14%) 121 (11%) 
20-39 μέρες 47 (13%) 112 (16%) 160 (15%) 
40-99 μέρες 74 (21%) 142 (21%) 216 (20%) 
>100 μέρες 144 (40%) 156 (23%) 307 (29%) 
Ηλικία κατανάλωσης 1ου αλκοολούχου ποτού 1058 (100%) 
Ποτέ, εκτός 
μερικών γουλιών 

23 (6%) 53 (8%) 78 (7%) 

<8 χρονών 17 (5%) 16 (2%) 34 (3%) 
9 ή 10 χρονών 15 (4%) 16 (2%) 31 (3%) 
11 ή 12 χρονών 24 (7%) 31 (5%) 56 (5%) 
13 ή 14 χρονών 104 (29%) 126 (18%) 232 (22%) 
15 ή 16 χρονών 139 (39%) 332 (48%) 478 (45%) 
>17 χρονών 35 (10%) 114 (17%) 149 (14%) 
Ημέρες κατανάλωσης >1 ποτηριού αλκοόλ τον 
τελευταίο μήνα 

1058 (100%) 

0 μέρες 41 (12%) 114 (17%) 157 (15%) 
1 ή 2 μέρες 74 (21%) 202 (29%) 280 (26%) 
3-5 μέρες 82 (23%) 155 (23%) 239 (23%) 
6-9 μέρες 63 (18%) 96 (14%) 161 (15%) 
10-19 μέρες 70 (20%) 95 (14%) 166 (16%) 
20-29 μέρες 20 (6%) 20 (3%) 41 (4%) 
Όλες τις μέρες 7 (2%) 6 (1%) 14 (1%) 
Ημέρες κατανάλωσης >5 ποτηριών αλκοόλ εντός 
λίγων ωρών 

1058 (100%) 

0 μέρες 175 (49%) 446 (65%) 628 (59%) 
1 μέρα 55 (15%) 98 (14%) 154 (15%) 
2 μέρες 38 (11%) 60 (9%) 101 (10%) 
3-5 μέρες 42 (12%) 47 (7%) 90 (9%) 
6-9 μέρες 22 (6%) 18 (3%) 41 (4%) 
10-19 μέρες 15 (4%) 9 (1%) 24 (2%) 
>20 μέρες 10 (3%) 10 (2%) 20 (2%) 
 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

107 

Πίνακας 5: Διερεύνηση της χρήσης μαριχουάνας και των ολοκληρωμένων ερωτικών επαφών σε σχέση με την κατανάλωση 

αλκοόλ,  σε δείγμα πρωτοετών φοιτητών Πανεπιστημίου Κρήτης το 2011 

 
 
 Κατανάλωση (%) Μη κατανάλωση 

(%) 
Σύνολο (%) p-value 

Δοκιμή μαριχουάνας 1054 (100%) 
Ναι 96 (10%) 0 (0%) 96 (9%) 0.012 
Όχι 904 (90%) 54 (100%) 958 (91%)  
Δοκιμή μαριχουάνας πριν τα 16 έτη1 96 (100%) 
<16 χρονών 39 (41%) 0 (0%) 39 (41%) - 
>16 χρονών 57 (59%) 0 (0%) 57 (59%)  
Πρόσφατη δοκιμή μαριχουάνας2 96 (100%) 
Ναι 51 (53%) 0 (0%) 51 (53%) - 
Όχι 45 (47%) 0 (0%) 45 (47%)  
Ολοκληρωμένες ερωτικές επαφές 1051 (100%) 
Ναι 653 (66%) 18 (33%) 671 (64%) <0.001 
Όχι 344 (34%) 36 (67%) 380 (36%)  
Ηλικία πρώτης επαφής 668 (100%) 
<17 χρονών 338 (52%) 8 (44%) 346 (52%) 0,635 
>17 χρονών 312 (48%) 10 (56%) 322 (48%)  
Συνολικός αριθμός συντρόφων 669 (100%) 
<2 συντρόφους 442 (68%) 14 (78%) 456 (68%) 0,451 
>2 συντρόφους 209 (32%) 4 (22%) 213 (32%)  
Πρόσφατη αλλαγή συντρόφων3 669 (100%) 
<2 συντρόφους 617 (95%) 17 (94%) 634 (95%) 1,000 
>2 συντρόφους 34 (5%) 1 (6%) 35 (5%)  
Κατανάλωση αλκοόλ ή μαριχουάνας πριν την 
τελευταία επαφή 

669(100%) 

Ναι 84 (13%) 1 (6%) 85 (13%) 0.716 
Όχι 567 (87%) 17 (94%) 584 (87%)  
Χρήση προφυλακτικού στην τελευταία επαφή 671 (100%) 
Ναι 541 (83%) 15 (83%) 556 (83%) 1.000 
Όχι 111 (17%) 3 (17%) 114 (17%)  
1 Ηλικία πρώτης δοκιμής μαριχουάνας 
2 Δοκιμή μαριχουάνας τον προηγούμενο μήνα 
3Συνολικός αριθμός συντρόφων τους προηγούμενους 3 μήνες 
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Πίνακας 6: Σχέση πρόσφατης χρήσης αλκοόλ με ολοκληρωμένες ερωτικές σχέσεις σε δείγμα πρωτοετών φοιτητών 

Πανεπιστημίου Κρήτης το 2011 

 
Πρόσφατη κατανάλωση αλκοόλ 

 Όχι (%) Ναι (%) Σύνολο (%) p-value 
Ολοκληρωμένες ερωτικές επαφές 1051 (100%) 
Ναι 227 (52%) 444 (72%) 671 (64%) <0.001 
Όχι 208 (48%) 172 (28%) 380 (36%)  
Ηλικία πρώτης επαφής 668 (100%) 
<17 χρονών 96 (43%) 250 (56%) 346 (52%) 0,001 
>17 χρονών 129 (57%) 193 (44%) 322 (48%)  
Συνολικός αριθμός συντρόφων 669 (100%) 
<2 συντρόφους 177 (79%) 279 (63%) 456 (68%) <0.001 
>2 συντρόφους 48 (21%) 165 (37%) 213 (32%)  
Πρόσφατη αλλαγή συντρόφων1 669 (100%) 
<2 συντρόφους 218 (97%) 416 (94%) 634 (95%) 0.098 
>2 συντρόφους 7 (3%) 28 (6%) 35 (5%)  
Κατανάλωση αλκοόλ ή μαριχουάνας πριν την 
τελευταία επαφή 

669 (100%) 

Ναι 12 (5%) 73 (16%) 85 (13%) <0.001 
Όχι 214 (95%) 370 (84%) 584 (87%)  
Χρήση προφυλακτικού στην τελευταία επαφή 670 (100%) 
Ναι 188 (83%) 368 (83%) 556 (83%) 1,000 
Όχι 38 (17%) 76 (17%) 114 (17%)  
1Συνολικός αριθμός συντρόφων τους προηγούμενους 3 μήνες 

Διαγράφηκε:  
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Πίνακας 7: Σχέση μεταξύ υπερκατανάλωσης αλκοόλ, ολοκληρωμένων ερωτικών επαφών και χρήσης μαριχουάνας σε δείγμα 

πρωτοετών φοιτητών Πανεπιστημίου Κρήτης το 2011 

1Συνολικός αριθμός συντρόφων τους προηγούμενους 3 μήνες 
 
 

Υπερκατανάλωση Αλκοόλ 
 Ναι (%) Όχι (%) Σύνολο (%) p-value 
Ολοκληρωμένες ερωτικές επαφές 1051 (100%) 
Ναι 327 (77%) 344 (55%) 671 (64%) <0,001 
Όχι 100 (23%) 280 (45%) 380 (36%)  
Ηλικία πρώτης επαφής 668 (100%) 
<17 χρονών 202 (62%) 144 (42%) 346 (52%) <0,001 
>17 χρονών 125 (38%) 197 (58%) 322 (48%)  
Συνολικός αριθμός συντρόφων 669 (100%) 
<2 συντρόφους 191 (58%) 265 (78%) 456 (68%) <0,001 
>2 συντρόφους 136 (42%) 77(22%) 213 (32%)  
Πρόσφατη αλλαγή συντρόφων1 669 (100%) 
<2 συντρόφους 306 (94%) 328 (96%) 634 (95%) 0,224 
>2 συντρόφους 21 (6%) 14 (4%) 35 (5%)  
Κατανάλωση αλκοόλ ή μαριχουάνας πριν την 
τελευταία επαφή 

669 (100%) 

Ναι 61 (19%) 24 (7%) 85 (13%) <0,001 
Όχι 266 (81%) 318 (93%) 584 (87%)  
Χρήση προφυλακτικού στην τελευταία επαφή 670 (100%) 
Ναι 272 (83%) 284 (83%) 556 (83%) 0,918 
Όχι 55 (17%) 59 (17%) 114 (17%)  
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Πίνακας 8: Σχέση μεταξύ πρόσφατης χρήσης αλκοόλ με το κάπνισμα, τη χρήση μαριχουάνας και τις ολοκληρωμένες ερωτικές 

επαφές ελέγχοντας για το φύλο σε δείγμα πρωτοετών φοιτητών του Πανεπιστημίου Κρήτης το 2011 

 
 Όχι Πρόσφατη κατανάλωση αλκοόλ Πρόσφατη κατανάλωση αλκοόλ 
 unadjusted adjusted 
Μεταβλητές OR OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 
Δοκιμή τσιγάρου 1 2.80 2.17-3.61 <0.001 2.80 2.16-3.62 <0.001 

Ηλικία πρώτου τσιγάρου 1 1.20 0.86-1.68 0.276 1.20 0.85-1.68 0.290 

Πρώτο τσιγάρο ημέρας 1 6.24 3.08-12.63 <0.001 6.93 3.29-14.60 <0.001 

Ημέρες καπνίσματος τον 
τελευταίο μήνα 1 3.94 2.82-5.51 <0.001 3.90 2.78-5.47 <0.001 

Τσιγάρα ανά ημέρα τον 
τελευταίο μήνα 1 4.58 3.06-6.84 <0.001 4.62 3.07-6.95 <0.001 

Κάπνισμα στον χώρο του 
Πανεπιστημίου 1 4.62 3.00-7.12 <0.001 4.46 2.89-6.88 <0.001 

Προθυμία διακοπής 
καπνίσματος 1 1.20 0.54-2.63 0.650 1.25 0.56-2.79 0.573 

Προθυμία διακοπής 
καπνίσματος το τελευταίο 
έτος 

1 1.37 0.75-2.51 0.302 1.35 0.73-2.48 0.166 

Διακοπή καπνίσματος 1 2.72 1.59-4.63 <0.001 2.80 1.63-4.81 <0.001 

Δοκιμή μαριχουάνας 1 5.06 2.78-9.22 <0.001 4.47 2.44-8.18 <0.001 

Δοκιμή μαριχουάνας πριν 
τα 16 έτη1 1 4.01 1.94-8.26 <0.001 3.56 1.72-7.39 0.001 

Πρόσφατη δοκιμή 
μαριχουάνας2 1 5.99 2.34-15.30 <0.001 5.55 2.16-14.24 <0.001 

Ολοκληρωμένες ερωτικές 
επαφές 1 2.36 1.82-3.06 <0.001 2.16 1.66-2.82 <0.001 

Ηλικία πρώτης επαφής 1 1.07 0.82-1.40 0.583 1.07 0.81-1.40 0.616 

Συνολικός αριθμός 
συντρόφων 1 2.95 2.08-4.19 <0.001 2.67 1.86-3.84 <0.001 

Πρόσφατη αλλαγή 
συντρόφων3 1 3.00 1.30-6.92 0.010 2.29 0.98-5.37 0.055 

Κατανάλωση αλκοόλ ή 
μαριχουάνας πριν την 
τελευταία επαφή 

1 3.50 1.86-6.61 <0.001 3.23 1.70-6.11 <0.001 

Χρήση προφυλακτικού 
στην τελευταία επαφή 1 1.35 0.67-1.58 0.874 1.17 0.75-1.81 0.474 

1 Ηλικία πρώτης δοκιμής μαριχουάνας 
2 Δοκιμή μαριχουάνας τον προηγούμενο μήνα 
3 Συνολικός αριθμός συντρόφων τους προηγούμενους 3 μήνες 
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Πίνακας 9: Σχέση μεταξύ πρόσφατης υπερκατανάλωσης αλκοόλ με το κάπνισμα, τη χρήση μαριχουάνας και 
των ολοκληρωμένων ερωτικών επαφών ελέγχοντας για το φύλο σε δείγμα πρωτοετών φοιτητών 
Πανεπιστημίου Κρήτης το 2011 
 

 Όχι Ναι Ναι 
               unadjusted adjusted 
Μεταβλητές OR OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 
Δοκιμή τσιγάρου 1 3.30 2.54-4.28 <0.001 3.33 2.55-4.34 <0.001 

Ηλικία πρώτου τσιγάρου 1 2.05 1.48-2.85 <0.001 2.14 1.53-3.00 <0.001 

Πρώτο τσιγάρο ημέρας 1 3.85 2.53-6.32 <0.001 3.98 2.40-6.62 <0.001 

Ημέρες καπνίσματος τον 

τελευταίο μήνα 

1 5.07 3.75-6.85 <0.001 5.05 3.72-6.85 <0.001 

Τσιγάρα ανά ημέρα τον 

τελευταίο μήνα 

1 4.98 3.54-7.00 <0.001 5.02 3.55-7.10 <0.001 

Κάπνισμα στον χώρο του 

Πανεπιστημίου 

1 4.57 3.20-6.54 <0.001 4.45 3.10-6.39 <0.001 

Προθυμία διακοπής 

καπνίσματος 

1 1.96 1.05-3.68 0.034 2.01 1.06-3.82 0.032 

Προθυμία διακοπής 

καπνίσματος το τελευταίο 

έτος 

1 1.27 0.74-2.17 0.374 1.23 0.71-2.12 0.449 

Διακοπή καπνίσματος 1 2.54 1.58-4.08 <0.001 2.56 1.57-4.17 <0.001 

Δοκιμή μαριχουάνας 1 5.73 3.50-9.40 <0.001 5.06 3.06-8.34 <0.001 

Δοκιμή μαριχουάνας πριν 

τα 16 έτη1 

1 4.88 2.63-9.04 <0.001 4.34 2.33-8.10 <0.001 

Πρόσφατη δοκιμή 

μαριχουάνας2 

1 7.31 3.36-15.86 <0.001 6.84 3.13-14.92 <0.001 

Ερωτική επαφή 1 2.66 2.02-3.50 <0.001 2.40 1.81-3.17 <0.001 

Ηλικία πρώτης επαφής 1 1.12 0.85-1.46 0.399 1.13 0.86-1.49 0.356 

Συνολικός αριθμός 

συντρόφων 

1 3.25 2.38-4.45 <0.001 2.90 2.10-4.02 <0.001 

Πρόσφατη αλλαγή 

συντρόφων3 

1 2.09 1.06-4.10 0.032 1.50 0.74-3.04 0.250 

Κατανάλωση αλκοόλ ή 

μαριχουάνας πριν την 

τελευταία επαφή 

1 3.04 1.85-5.02 <0.001 2.77 1.66-4.60 <0.001 

Χρήση προφυλακτικού 

στην τελευταία επαφή 

1 1.04 0.69-1.56 0.831 1.13 0.75-1.72 0.542 

1 Ηλικία πρώτης δοκιμής μαριχουάνας 
2 Δοκιμή μαριχουάνας τον προηγούμενο μήνα 
3 Συνολικός αριθμός συντρόφων τους προηγούμενους 3 μήνες 
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Πίνακας 10: Περιγραφικά στοιχεία χρήσης μαριχουάνας κατά φύλο στο πληθυσμό πρωτοετών φοιτητών Πανεπιστημίου Κρήτης 

το 2011 

 

 Άνδρες (%) Γυναίκες (%) Σύνολο (%) 

Δοκιμή μαριχουάνας 1054 (99%) 

Ποτέ 301 (85%) 645 (94%) 958 (90%) 

1 ή 2 φορές 22 (6%) 12 (2%) 35 (3%) 

3-9 φορές 10 (3%) 13 (2%) 23 (2%) 

10-19 φορές 8 (2%) 5 (1%) 13 (1%) 

20-39 φορές 3 (1%) 7 (1 %) 10 (1%) 

40-99 φορές 2 (1%) 0 (0%) 2 (0,2%) 

>100 φορές 10 (3%) 3 (0%) 13 (1%) 

Ηλικία πρώτης δοκιμής 1054 (99%) 

Ποτέ 301 (85%) 646 (94%) 959 (90%) 

9 ή 10 χρονών 1 (0%) 0 (0%) 1 (0,1%) 

11 ή 12 χρονών 2 (1%) 0 (0%) 3 (0,3%) 

13 ή 14 χρονών 3 (1%) 1 (0%) 4 (0,4%) 

15 ή 16 χρονών 16 (5%) 14 (2%) 30 (3%) 

>17 χρονών 33 (9%) 24 (4%) 57 (5%) 

Δοκιμή μαριχουάνας τον προηγούμενο μήνα 1054 (99%) 

Ποτέ 333 (94%) 663 (97%) 1009 (95%) 

1 ή 2 φορές 11 (3%) 16 (2%) 27 (3%) 

3-9 φορές 5 (1%) 3 (1%) 8 (0,8%) 

10-19 φορές 2 (1%) 0 (0%) 2 (0,2%) 

20-39 φορές 1 (0%) 2 (0%) 3 (0,3%) 

>40 φορές 4 (1%) 1 (0%) 5 (0,5%) 
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Πίνακας 11: Σχέση μεταξύ ιστορικού χρήσης μαριχουάνας και χρήσης αλκοόλ και ολοκληρωμένων ερωτικών επαφών σε δείγμα 

πρωτοετών φοιτητών Πανεπιστημίου Κρήτης το 2011 

 
 Χρήση (%) Μη χρήση (%) Σύνολο (%) p-value 
Κατανάλωση αλκοόλ 1054 (100%) 
Ναι 96 (100%) 904 (94%) 1000 (95%) 0.012 
Όχι 0 (0%) 54 (6%) 54 (5%)  
Ηλικία κατανάλωσης πριν τα 14 έτη1 1054 (100%) 
<14 χρονών 64 (67%) 366 (38%) 430 (41%) <0.001 
>14 χρονών 32 (33%) 592 (62%) 624 (59%)  
Πρόσφατη κατανάλωση αλκοόλ2 1054 (100%) 
<2 μέρες 13 (14%) 424 (44%) 437 (42%) <0.001 
>2 μέρες 83 (86%) 534 (56%) 617 (58%)  
Πρόσφατη υπερκατανάλωση αλκοόλ3 1054 (100%) 
Ναι 74 (77%) 354 (37%) 428 (41%) <0.001 
Όχι 22 (23%) 604 (63%) 626 (59%)  
Ολοκληρωμένες ερωτικές επαφές 1047 (100%) 
Ναι 88 (92%) 581 (61%) 669 (64%) <0.001 
Όχι 8 (8%) 370 (39%) 378 (36%)  
Ηλικία πρώτης επαφής 1044 (100%) 
<17 χρονών 77 (80%) 646 (68%) 723 (69%) 0.015 
>17 χρονών 19 (20%) 302 (32%) 321 (31%)  
Συνολικός αριθμός συντρόφων 1045 (100%) 
<2 συντρόφους 37 (39%) 796 (84%) 833 (80%) <0.001 
>2 συντρόφους 59 (61%) 153 (16%) 212 (20%)  
Πρόσφατη αλλαγή συντρόφων4 1045 (100%) 
<2 συντρόφους 85 (89%) 924 (97%) 1009 (97%) <0.001 
>2 συντρόφους 11 (11%) 25 (3%) 36 (3%)  
Κατανάλωση αλκοόλ ή μαριχουάνας πριν την 
τελευταία επαφή 

668 (100%) 

Ναι 29 (33%) 55 (10%) 84 (13%) <0.001 
Όχι 60 (67%) 524 (90%) 584 (87%)  
Χρήση προφυλακτικού στην τελευταία επαφή 669 (100%) 
Ναι 69 (78%) 485 (84%) 554 (83%) 0.174 
Όχι 20 (22%) 95 (16%) 115 (17%)  
1 Εννοούμε την ηλικία κατανάλωσης του 1ου αλκοολούχου ποτού 
2 Ημέρες κατανάλωσης >1 ποτηριού αλκοόλ τον τελευταίο μήνα 
3 Ημέρες κατανάλωσης >5 ποτηριών αλκοόλ εντός λίγων ωρών 
4 Συνολικός αριθμός συντρόφων τους προηγούμενους 3 μήνες 
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Πίνακας 12: Περιγραφικά στοιχεία (%) κατανάλωσης αλκοόλ και ερωτικής επαφής ανάμεσα σε πρόσφατους χρήστες 

μαριχουάνας και μη πρόσφατους χρήστες 

 
Πρόσφατη χρήση μαριχουάνας 

 Ναι (%) Όχι (%) Σύνολο (%) p-value 
Κατανάλωση αλκοόλ 1054 (100%) 
Ναι 45 (100%) 955 (95%) 1000 (95%) 0.164 
Όχι 0 (0%) 54 (5%) 54 (5%)  
Ηλικία κατανάλωσης πριν τα 14 έτη1 1054 (100%) 
<14 χρονών 36 (80%) 394 (39%) 430 (41%) <0.001 
>14 χρονών 9 (20%) 615 (61%) 624 (59%)  
Πρόσφατη κατανάλωση αλκοόλ2 1054 (100%) 
<2 μέρες 5 (11%) 432 (43%) 437 (42%) <0.001 
>2 μέρες 40 (89%) 577 (57%) 617 (58%)  
Πρόσφατη υπερκατανάλωση αλκοόλ3 1054 (100%) 
Ναι 37 (82%) 391 (39%) 428 (41%) <0.001 
Όχι 8 (18%) 618 (61%) 626 (59%)  
Ερωτική επαφή 1047 (100%) 
Ναι 42 (93%) 627 (63%) 669 (64%) <0.001 
Όχι 3 (7%) 375 (37%) 378 (36%)  
Ηλικία πρώτης επαφής 1044 (100%) 
<17 χρονών 37 (82%) 686 (69%) 723 (69%) 0.068 
>17 χρονών 8 (18%) 313 (31%) 321 (31%)  
Συνολικός αριθμός συντρόφων 1045 (100%) 
<2 συντρόφους 19 (42%) 814 (81%) 833 (80%) <0.001 
>2 συντρόφους 26 (58%) 186 (19%) 212 (20%)  
Πρόσφατη αλλαγή συντρόφων4 1045 (100%) 
<2 συντρόφους 36 (80%) 973 (97%) 1009 (97%) <0.001 
>2 συντρόφους 9 (20%) 27 (3%) 36 (3%)  
Κατανάλωση αλκοόλ ή μαριχουάνας πριν την 
τελευταία επαφή 

668 (100%) 

Ναι 17 (40%) 67 (11%) 84 (13%) <0.001 
Όχι 26 (60%) 558 (89%) 584 (87%)  
Χρήση προφυλακτικού στην τελευταία επαφή 669 (100%) 
Ναι 34 (79%) 520 (83%) 554 (83%) 0.530 
Όχι 9 (21%) 106 (17%) 115 (17%)  
1 Εννοούμε την ηλικία κατανάλωσης του 1ου αλκοολούχου ποτού 
2 Ημέρες κατανάλωσης >1 ποτηριού αλκοόλ τον τελευταίο μήνα 
3 Ημέρες κατανάλωσης >5 ποτηριών αλκοόλ εντός λίγων ωρών 
4 Συνολικός αριθμός συντρόφων τους προηγούμενους 3 μήνες 
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Πίνακας 13: Σχέση μεταξύ της χρήσης μαριχουάνας με το κάπνισμα, την κατανάλωση αλκοόλ και των 

ολοκληρωμένων ερωτικών επαφών ελέγχοντας για το φύλο σε δείγμα πρωτοετών φοιτητών Πανεπιστημίου 

Κρήτης το 2011 

 
 Όχι Χρήση μαριχουάνας Χρήση μαριχουάνας 
                   unadjusted adjusted 
Μεταβλητές OR OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 
Δοκιμή τσιγάρου 1 19.05 7.67-47.30 <0.001 23.16 8.42-63.67 <0.001 

Ηλικία πρώτου τσιγάρου 1 2.06 1.27-3.35 0.003 2.09 1.28-3.43 0.003 

Πρώτο τσιγάρο ημέρας 1 8.08 4.82-13.53 <0.001 8.92 5.20-15.30 <0.001 

Ημέρες καπνίσματος τον 

τελευταίο μήνα 1 15.26 9.09-25.60 <0.001 15.99 9.37-27.27 <0.001 

Τσιγάρα ανά ημέρα τον 

τελευταίο μήνα 1 16.72 10.32-27.09 <0.001 18.40 11.13-30.42 <0.001 

Κάπνισμα στον χώρο του 

Πανεπιστημίου 1 16.67 10.39-26.75 <0.001 17.23 10.57-28.08 <0.001 

Προθυμία διακοπής 

καπνίσματος 1 1.50 0.79-2.87 0.211 1.43 0.74-2.76 0.277 

Προθυμία διακοπής 

καπνίσματος το τελευταίο 

έτος 
1 1.59 0.90-2.81 0.109 1.46 0.81-2.60 0.201 

Διακοπή καπνίσματος 1 3.43 1.84-6.40 <0.001 3.42 1.81-6.43 <0.001 

Κατανάλωση αλκοόλ πριν 

τα 14 έτη1 1 3.23 2.07-5.04 <0.001 2.80 1.78-4.41 <0.001 

Πρόσφατη κατανάλωση 

αλκοόλ2 1 5.06 2.78-9.22 <0.001 4.47 2.44-8.18 <0.001 

Πρόσφατη 

υπερκατανάλωση αλκοόλ3 1 5.73 3.50-9.40 <0.001 5.06 3.06-8.34 <0.001 

Ολοκληρωμένων ερωτικών 

επαφών 1 7.00 3.35-14.61 <0.001 5.84 2.78-12.27 <0.001 

Ηλικία πρώτης επαφής 1 1.89 1.12-3.18 0.016 1.95 1.14-3.33 0.015 

Συνολικός αριθμός 

συντρόφων 1 8.29 5.31-12.95 <0.001 7.30 4.57-11.66 <0.001 

Πρόσφατη αλλαγή 

συντρόφων4 1 4.78 2.27-10.05 <0.001 3.83 1.76-8.30 0.001 

Κατανάλωση αλκοόλ ή 

μαριχουάνας πριν την 

τελευταία επαφή 
1 4.60 2.72-7.77 <0.001 4.53 2.66-7.72 <0.001 

Χρήση προφυλακτικού 

στην τελευταία επαφή 1 1.48 0.85-2.55 0.158 1.77 0.99-3.17 0.051 

1 Εννοούμε την ηλικία κατανάλωσης του 1ου αλκοολούχου ποτού 
2 Ημέρες κατανάλωσης >1 ποτηριού αλκοόλ τον τελευταίο μήνα 
3 Ημέρες κατανάλωσης >5 ποτηριών αλκοόλ εντός λίγων ωρών 
4 Συνολικός αριθμός συντρόφων τους προηγούμενους 3 μήνες 
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Πίνακας 14: Σχέση μεταξύ της πρόσφατης χρήσης μαριχουάνας με το κάπνισμα, την κατανάλωση αλκοόλ 

και των ολοκληρωμένων ερωτικών επαφών ελέγχοντας για το φύλο σε δείγμα πρωτοετών φοιτητών 

Πανεπιστημίου Κρήτης το 2011 

 
 Όχι Ναι Ναι 
                       unadjusted adjusted 
Μεταβλητές OR OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 
Δοκιμή τσιγάρου 1 20.54 4.95-82.25 <0.001 19.84 4.77-82.43 <0.001 
Ηλικία πρώτου τσιγάρου 1 1.49 0.72-3.07 0.276 1.47 0.71-3.04 0.295 

Πρώτο τσιγάρο ημέρας 1 10.01 5.23-19.15 <0.001 10.17 5.27-19.60 <0.001 

Ημέρες καπνίσματος τον 

τελευταίο μήνα 1 27.55 10.75-70.64 <0.001 26.67 10.39-68.46 <0.001 

Τσιγάρα ανά ημέρα τον 

τελευταίο μήνα 1 21.22 10.02-44.92 <0.001 20.94 9.87-44.41 <0.001 

Κάπνισμα στον χώρο του 

Πανεπιστημίου 1 22.27 10.78-46.02 <0.001 21.34 10.31-44.18 <0.001 

Προθυμία διακοπής 

καπνίσματος 1 1.37 0.61-3.07 0.437 1.32 0.58-2.96 0.501 

Προθυμία διακοπής 

καπνίσματος το τελευταίο 

έτος 
1 1.14 0.57-2.28 0.707 1.25 0.62-2.54 0.528 

Διακοπή καπνίσματος 1 3.17 1.35-7.47 0.008 3.09 1.31-7.30 0.010 

Κατανάλωση αλκοόλ πριν 

τα 14 έτη1 1 6.24 2.97-13.10 <0.001 5.83 2.76-12.31 <0.001 

Πρόσφατη κατανάλωση 

αλκοόλ2 1 5.99 2.34-15.30 <0.001 5.55 2.16-14.24 <0.001 

Πρόσφατη 

υπερκατανάλωση αλκοόλ3 1 7.31 3.36-15.86 <0.001 6.84 3.13-14.92 <0.001 

Ολοκληρωμένες ερωτικές 

επαφές 1 8.37 2.57-27.20 <0.001 7.59 2.31-24.85 0.001 

Ηλικία πρώτης επαφής 1 2.11 0.97-4.58 0.059 2.05 0.94-4.47 0.069 

Συνολικός αριθμός 

συντρόφων 1 5.98 3.24-11.05 <0.001 5.58 2.93-10.64 <0.001 

Πρόσφατη αλλαγή 

συντρόφων4 1 9.00 3.95-20.54 <0.001 8.14 3.45-19.20 <0.001 

Κατανάλωση αλκοόλ ή 

μαριχουάνας πριν την 

τελευταία επαφή 
1 5.44 2.81-10.55 <0.001 5.33 2.73-10.40 <0.001 

Χρήση προφυλακτικού 

στην τελευταία επαφή 1 1.29 0.60-2.78 0.503 1.52 0.69-3.34 0.294 

1 Εννοούμε την ηλικία κατανάλωσης του 1ου αλκοολούχου ποτού 
2 Ημέρες κατανάλωσης >1 ποτηριού αλκοόλ τον τελευταίο μήνα 
3 Ημέρες κατανάλωσης >5 ποτηριών αλκοόλ εντός λίγων ωρών 
4 Συνολικός αριθμός συντρόφων τους προηγούμενους 3 μήνες 
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Πίνακας 15: Περιγραφικά στοιχεία ολοκληρωμένων ερωτικών επαφών στο πληθυσμό πρωτοετών φοιτητών Πανεπιστημίου 

Κρήτης το 2011 

 

 Άνδρες (%) Γυναίκες (%) Σύνολο (%) 
Ερωτική επαφή 1054 (99%) 
Ναι 277 (78%) 389 (56%) 671 (63%) 
Όχι 80 (22%) 301 (44%) 383 (36%) 
Ηλικία πρώτης επαφής 1051 (99%) 
Ποτέ 79 (22%) 299 (44%) 380 (36%) 
<11 χρονών 5 (1%) 3 (0%) 8 (1%) 
12 χρονών 3 (1%) 0 (0%) 3 (0,3%) 
13 χρονών 7 (2%) 7 (1%) 14 (1%) 
14 χρονών 21 (6%) 4 (1%) 25 (2%) 
15 χρονών 52 (15%) 45 (7%) 98 (9%) 
16 χρονών 88 (25%) 113 (16%) 201 (19%) 
>17 χρονών 102 (29%) 217 (32%) 322 (30%) 
Συνολικός αριθμός συντρόφων 1052 (99%) 
Ποτέ 80 (22%) 300 (44%) 382 (36%) 
1 σύντροφος 89 (25%) 221 (32%) 311 (29%) 
2 σύντροφοι  62 (17%) 82 (12%) 145 (14%) 
3 σύντροφοι 37 (10%) 30 (4%) 68 (6%) 
4 σύντροφοι 31 (9%) 17 (3%) 48 (5%) 
5 σύντροφοι 13 (4%) 12 (2%) 25 (2%) 
>6 σύντροφοι 45 (13%) 27 (4%) 73 (7%) 
Αριθμός συντρόφων τους προηγούμενους 3 μήνες 1052 (99%) 
Ποτέ 88 (25%) 301 (44%) 391 (37%) 
>3 μήνες 79 (22%) 70 (10%) 151 (14%) 
1 σύντροφο 137 (38%) 288 (42%) 425 (40%) 
2 συντρόφους 29 (8%) 20 (3%) 49 (5%) 
3 συντρόφους 10 (3%) 7 (1%) 19 (2%) 
4 συντρόφους 6 (2%) 2 (0%) 8 (0,8%) 
5 συντρόφους 2 (1%) 0 (0%) 2 (0,2%) 
>6 συντρόφους 6 (2%) 1 (0%) 7 (0,7%) 
Κατανάλωση αλκοόλ ή μαριχουάνας πριν την 
τελευταία επαφή 

1052 (99%) 

Ποτέ 87 (24%) 303 (44%) 392 (37%) 
Ναι 44 (12%) 39 (6%) 85 (8%) 
Όχι 225 (63%) 348 (50%) 575 (54%) 
Χρήση προφυλακτικού στην τελευταία επαφή 1053 (99%) 
Ποτέ 81 (23%) 299 (43%) 382 (36%) 
Ναι 253 (71%) 301 (44%) 557 (52%) 
Όχι 23 (6%) 90 (13%) 114 (11%) 
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Πίνακας 16: Σχέση μεταξύ των ολοκληρωμένων ερωτικών επαφών  με το κάπνισμα, την κατανάλωση 

αλκοόλ και την χρήση μαριχουάνας ελέγχοντας για το φύλο σε δείγμα πρωτοετών φοιτητών Πανεπιστημίου 

Κρήτης το 2011 

 

  Ύπαρξη ολοκληρωμένων σχέσεων 
 Όχι Ναι Ναι 
                 unadjusted adjusted 
Μεταβλητές OR OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 
Δοκιμή τσιγάρου 1 4.16 3.18-5.44 <0.001 4.22 3.20-5.56 <0.001 

Ηλικία πρώτου τσιγάρου 1 2.25 1.53-3.31 <0.001 2.27 1.53-3.36 <0.001 

Πρώτο τσιγάρο ημέρας 1 6.61 3.01-14.50 <0.001 6.54 2.96-14.44 <0.001 

Ημέρες καπνίσματος τον 
τελευταίο μήνα 

1 4.85 3.33-7.05 <0.001 4.75 3.25-6.95 <0.001 

Τσιγάρα ανά ημέρα τον 
τελευταίο μήνα 

1 5.71 3.59-9.09 <0.001 5.69 3.55-9.09 <0.001 

Κάπνισμα στον χώρο του 
Πανεπιστημίου 

1 6.43 3.83-10.81 <0.001 6.26 3.71-10.58 <0.001 

Προθυμία διακοπής 
καπνίσματος 

1 1.30 0.48-3.54 0.600 1.42 0.51-3.90 0.494 

Προθυμία διακοπής 
καπνίσματος το τελευταίο 
έτος 

1 1.28 0.59-2.75 0.524 1.21 0.56-2.63 0.623 

Διακοπή καπνίσματος 1 2.02 1.09-3.75 0.025 1.94 1.03-3.65 0.038 

Κατανάλωση αλκοόλ 1 3.79 2.12-6.78 <0.001 3.74 2.05-6.84 <0.001 

Κατανάλωση αλκοόλ πριν 
τα 14 έτη1 

1 1.29 1.00-1.67 0.049 1.16 0.88-1.51 0.278 

Πρόσφατη κατανάλωση 
αλκοόλ2 

1 2.36 1.82-3.06 <0.001 2.16 1.66-2.82 <0.001 

Πρόσφατη 
υπερκατανάλωση αλκοόλ3 

1 2.66 2.02-3.50 <0.001 2.40 1.81-3.17 <0.001 

Δοκιμή μαριχουάνας 1 7.00 3.35-14.61 <0.001 5.84 2.78-12.27 <0.001 

Δοκιμή μαριχουάνας πριν 
τα 16 έτη4 

1 6.28 2.48-15.88 <0.001 5.31 2.08-13.54 <0.001 

Πρόσφατη δοκιμή 
μαριχουάνας5 

1 8.37 2.57-27.20 <0.001 7.59 2.31-24.85 0.001 

1 Εννοούμε την ηλικία κατανάλωσης του 1ου αλκοολούχου ποτού 
2 Ημέρες κατανάλωσης >1 ποτηριού αλκοόλ τον τελευταίο μήνα 
3 Ημέρες κατανάλωσης >5 ποτηριών αλκοόλ εντός λίγων ωρών 
4Ηλικία πρώτης δοκιμής μαριχουάνας 
5 Δοκιμή μαριχουάνας τον προηγούμενο μήνα 
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Πίνακας 17:  Σχέση μεταξύ του αριθμού των ερωτικών συντρόφων  με το κάπνισμα την κατανάλωση 

αλκοόλ και την χρήση μαριχουάνας ελέγχοντας για το φύλο σε δείγμα πρωτοετών φοιτητών Πανεπιστημίου 

Κρήτης το 2011 

 

 <2 συντρόφους >2 συντρόφους >2 συντρόφους 
                            unadjusted adjusted 
Μεταβλητές OR OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 

Δοκιμή τσιγάρου 1 4.52 3.16-6.47 <0.001 4.61 3.18-6.69 <0.001 

Ηλικία πρώτου τσιγάρου 1 1.29 0.87-1.90 0.198 1.29 0.86-1.93 0.218 

Πρώτο τσιγάρο ημέρας 1 3.64 2.27-5.82 <0.001 4.03 2.44-6.64 <0.001 

Ημέρες καπνίσματος τον 
τελευταίο μήνα 

1 4.53 3.29-6.24 <0.001 4.74 3.38-6.64 <0.001 

Τσιγάρα ανά ημέρα τον 
τελευταίο μήνα 

1 5.60 3.98-7.88 <0.001 6.28 4.35-9.05 <0.001 

Κάπνισμα στον χώρο του 
Πανεπιστημίου 

1 6.14 4.31-8.76 <0.001 6.58 4.51-9.60 <0.001 

Προθυμία διακοπής 
καπνίσματος 

1 1.19 0.64-2.18 0.573 1.13 0.61-2.11 0.689 

Προθυμία διακοπής 
καπνίσματος το τελευταίο 
έτος 

1 1.45 0.86-2.45 0.159 1.32 0.77-2.27 0.229 

Διακοπή καπνίσματος 1 1.88 1.15-3.08 0.011 1.85 1.11-3.08 0.017 

Κατανάλωση αλκοόλ 1 3.34 1.19-9.36 0.022 3.31 1.16-9.47 0.025 

Κατανάλωση αλκοόλ πριν 
τα 14 έτη1 

1 1.60 1.18-2.16 0.002 1.34 0.97-1.84 0.068 

Πρόσφατη κατανάλωση 
αλκοόλ2 

1 2.95 2.08-4.19 <0.001 2.67 1.86-3.84 <0.001 

Πρόσφατη 
υπερκατανάλωση αλκοόλ3 

1 3.25 2.38-4.45 <0.001 2.90 2.10-4.02 <0.001 

Δοκιμή μαριχουάνας 1 8.29 5.31-12.95 <0.001 7.30 4.57-11.66 <0.001 

Δοκιμή μαριχουάνας πριν 
τα 16 έτη4 

1 7.28 4.17-12.73 <0.001 6.24 3.48-11.19 <0.001 

Πρόσφατη δοκιμή 
μαριχουάνας5 

1 5.98 3.24-11.05 <0.001 5.58 2.93-10.64 <0.001 

1 Εννοούμε την ηλικία κατανάλωσης του 1ου αλκοολούχου ποτού 
2 Ημέρες κατανάλωσης >1 ποτηριού αλκοόλ τον τελευταίο μήνα 
3 Ημέρες κατανάλωσης >5 ποτηριών αλκοόλ εντός λίγων ωρών 
4Ηλικία πρώτης δοκιμής μαριχουάνας 
5 Δοκιμή μαριχουάνας τον προηγούμενο μήνα 
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Πίνακας 18: Σχέση μεταξύ της πρόσφατης εναλλαγής πολλών συντρόφων  με το κάπνισμα, την κατανάλωση 

αλκοόλ και την χρήση μαριχουάνας ελέγχοντας για το φύλο σε δείγμα πρωτοετών φοιτητών Πανεπιστημίου 

Κρήτης το 2011 

 

 <2 συντρόφους >2 συντρόφους >2 συντρόφους 
                          unadjusted adjusted 
Μεταβλητές OR OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 
Δοκιμή τσιγάρου 1 2.76 1.28-5.93 0.009 2.30 1.05-5.02 0.035 
Ηλικία πρώτου τσιγάρου 1 1.57 0.54-4.50 0.399 1.54 0.53-4.46 0.427 
Πρώτο τσιγάρο ημέρας 1 3.74 1.64-8.50 0.002 3.27 1.35-7.93 0.008 
Ημέρες καπνίσματος τον 
τελευταίο μήνα 1 3.49 1.79-6.83 <0.001 3.19 1.58-6.40 0.001 

Τσιγάρα ανά ημέρα τον 
τελευταίο μήνα 1 4.24 2.16-8.32 <0.001 3.95 1.95-7.99 <0.001 

Κάπνισμα στον χώρο του 
Πανεπιστημίου 1 5.00 2.54-9.85 <0.001 4.47 2.20-9.05 <0.001 

Προθυμία διακοπής 
καπνίσματος 1 2.12 0.57-7.81 0.257 1.96 0.52-7.38 0.011 

Προθυμία διακοπής 
καπνίσματος το τελευταίο 
έτος 

1 1.15 0.42-3.13 0.785 1.16 0.40-3.39 0.774 

Διακοπή καπνίσματος 1 1.16 0.42-3.24 0.768 1.35 0.45-4.03 0.584 
Κατανάλωση αλκοόλ 1 1.93 0.26-14.37 0.520 1.72 0.22-

13.02 0.597 

Κατανάλωση αλκοόλ πριν 
τα 14 έτη1 1 1.47 0.75-2.86 0.256 1.16 0.57-2.33 0.673 

Πρόσφατη κατανάλωση 
αλκοόλ2 1 3.00 1.30-6.92 0.010 2.29 0.98-5.37 0.055 

Πρόσφατη 
υπερκατανάλωση αλκοόλ3 1 2.09 1.06-4.10 0.032 1.50 0.74-3.04 0.250 

Δοκιμή μαριχουάνας 1 4.78 2.27-10.05 <0.001 3.83 1.76-8.30 0.001 
Δοκιμή μαριχουάνας πριν 
τα 16 έτη4 1 2.96 1.10-7.94 0.030 2.26 0.82-6.23 0.112 

Πρόσφατη δοκιμή 
μαριχουάνας5 1 9.00 3.95-20.54 <0.001 8.14 3.45-19.20 <0.001 

1 Εννοούμε την ηλικία κατανάλωσης του 1ου αλκοολούχου ποτού 
2 Ημέρες κατανάλωσης >1 ποτηριού αλκοόλ τον τελευταίο μήνα 
3 Ημέρες κατανάλωσης >5 ποτηριών αλκοόλ εντός λίγων ωρών 
4Ηλικία πρώτης δοκιμής μαριχουάνας 
5 Δοκιμή μαριχουάνας τον προηγούμενο μήνα 
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Πίνακας 19: Συγκρίσεις μεταξύ των 2 φύλων για την κατανάλωση καπνού και αλκοόλ, χρήσης μαριχουάνας και ερωτικών 

επαφών στο πληθυσμό πρωτοετών φοιτητών Πανεπιστημίου Κρήτης το 2011 

1 Εννοούμε την ηλικία κατανάλωσης του 1ου αλκοολούχου ποτού 
2 Ημέρες κατανάλωσης >1 ποτηριού αλκοόλ τον τελευταίο μήνα 
3 Ημέρες κατανάλωσης >5 ποτηριών αλκοόλ εντός λίγων ωρών 
4 Ηλικία πρώτης δοκιμής μαριχουάνας 
5 Δοκιμή μαριχουάνας τον προηγούμενο μήνα 
6 Συνολικός αριθμός συντρόφων τους προηγούμενους 3 μήνες 

 

 Άνδρες (%) Γυναίκες (%) Σύνολο (%) p-value 
Ηλικία πρώτου τσιγάρου 265 (100%) 
<16 χρονών 72 (69%) 98 (61%) 170 (64%) 0,241 
>16 χρονών 33 (31%) 62 (39%) 95 (36%)  
Πρώτο τσιγάρο ημέρας 265 (100%) 
<30 λεπτά 75 (71%) 113 (71%) 188 (71%) 1,000 
>30 λεπτά 30 (29%) 47 (29%) 77 (29%)  
Τσιγάρα ανά ημέρα τον τελευταίο μήνα 265 (100%) 
<1 τσιγάρα 30 (29%) 41 (26%) 71 (27%) 0,671 
>1 τσιγάρα 75 (71%) 119 (74%) 194 (73%)  
Κάπνισμα στον χώρο του πανεπιστημίου 265 (100%) 
Όχι 34 (32%) 60 (38%) 94 (36%) 0,432 
Ναι 71 (68%) 100 (62%) 171 (64%)  
Προθυμία διακοπής καπνίσματος 188 (100%) 
Ναι 22 (30%) 42 (37%) 64 (34%) 0,431 
Όχι 51 (70%) 73 (63%) 124 (66%)  
Προθυμία διακοπής καπνίσματος  το τελευταίο έτος 212 (100%) 
Ναι 30 (35%) 59 (47%) 89 (42%) 0,091 
Όχι 56 (65%) 67 (53%) 123 (58%)  
Διακοπή καπνίσματος 216 (100%) 
Διακοπή 14 (17%) 27 (21%) 41 (19%) 0,594 
Μη διακοπή 70 (83%) 105 (79%) 175 (81%)  
Κατανάλωση αλκοόλ πριν τα 14 έτη1 993 (100%) 
<14 χρονών 167 (49%) 216 (33%) 383 (39%) <0,001 
>14 χρονών 173 (51%) 437 (67%) 610 (61%)  
Πρόσφατη κατανάλωση αλκοόλ2 993 (100%) 
<2 μέρες 99 (29%) 282 (43%) 381 (38%) <0,001 
>2 μέρες 241 (71%) 371 (57%) 612 (62%)  
Πρόσφατη υπερκατανάλωση αλκοόλ3 993 (100%) 
Όχι 159 (47%) 413 (63%) 572 (58%) <0,001 
Ναι 181 (53%) 240 (37%) 421 (42%)  
Δοκιμή μαριχουάνας πριν τα 16 έτη4 95 (100%) 
<16 χρονών 22 (40%) 16 (40%) 38 (40%) 1,000 
>16 χρονών 33 (60%) 24 (60%) 57 (60%)  
Πρόσφατη δοκιμή μαριχοάνας5 95 (100%) 
Όχι 32 (58%) 18 (45%) 50 (53%) 0,219 
Ναι 23 (42%) 22 (55%) 45 (47%)  
Ηλικία πρώτης επαφής 665 (100%) 
<17 χρονών 175 (63%) 171 (44%) 346 (52%) <0,001 
>17 χρονών 102 (37%) 217 (56%) 319 (48%)  
Συνολικός αριθμός συντρόφων 666 (100%) 
<2 συντρόφους 151 (55%) 304 (78%) 455 (68%) <0,001 
>2 συντρόφους 126 (46%) 85 (22%) 211 (32%)  
Πρόσφατη αλλαγή συντρόφων6   666 (100%) 
<2 συντρόφους 253 (91%) 380 (98%) 633 (95%) <0,001 
>2 συντρόφους 24 (9%) 9 (2%) 33 (5%)  
Κατανάλωση αλκοόλ ή μαριχουάνας πριν την τελευταία επαφή 666 (100%) 
Ναι 44 (16%) 39 (10%) 83 (13%) 0,024 
Όχι 232 (84%) 351 (90 %) 583 (87%)  
Χρήση προφυλακτικού στην τελευταία επαφή 667 (100%) 
Ναι 253 (91%) 301 (77%) 554 (83%) <0,001 
Όχι 24 (9%) 89 (23%) 113 (17%)  
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Πίνακας 20: Λογιστική παλινδρόμηση για την σχέση του φύλου στα χαρακτηριστικά επικίνδυνων συμπεριφορών σε δείγμα 

πρωτοετών φοιτητών Πανεπιστημίου Κρήτης το 2011 

 

 Γυναίκες Άνδρες 
Μεταβλητές OR OR 95% CI p-value 

Δοκιμή τσιγάρου 1 1.36 1.05-1.77 0.017 

Ηλικία πρώτου τσιγάρου 1 1.08 0.77-1.53 0.628 

Πρώτο τσιγάρο ημέρας 1 1.20 0.74-1.92 0.450 

Ημέρες καπνίσματος τον τελευταίο μήνα 1 1.38 1.03-1.84 0.028 

Τσιγάρα ανά ημέρα τον τελευταίο μήνα 1 1.27 0.92-1.76 0.135 

Κάπνισμα στον χώρο του Πανεπιστημίου 1 1.46 1.04-2.05 0.025 

Προθυμία διακοπής καπνίσματος 1 1.36 0.72-2.54 0.336 

Προθυμία διακοπής καπνίσματος το τελευταίο έτος 1 1.51 0.89-2.55 0.119 

Διακοπή καπνίσματος 1 1.12 0.10-1.81 0.623 

Κατανάλωση αλκοόλ 1 1.07 0.59-1.94 0.819 

Κατανάλωση αλκοόλ πριν τα 14 έτη1 1 1.93 1.49-2.51 <0.001 

Πρόσφατη κατανάλωση αλκοόλ2 1 1.78 1.36-2.33 <0.001 

Πρόσφατη υπερκατανάλωση αλκοόλ3 1 1.91 1.47-2.48 <0.001 

Δοκιμή μαριχουάνας 1 2.94 1.91-4.52 <0.001 

Δοκιμή μαριχουάνας πριν τα 16 έτη4 1 2.81 1.63-4.84 <0.001 

Πρόσφατη δοκιμή μαριχουάνας5 1 2.08 1.14-3.78 0.016 

Ερωτική επαφή 1 2.66 1.99-3.56 <0.001 

Ηλικία πρώτης επαφής 1 1.15 0.87-1.52 0.323 

Συνολικός αριθμός συντρόφων 1 3.82 2.79-5.23 <0.001 

Πρόσφατη αλλαγή συντρόφων6 1 4.89 2.31-10.35 <0.001 

Κατανάλωση αλκοόλ ή μαριχουάνας  

πριν την τελευταία επαφή 
1 1.71 1.07-2.71 0.023 

Χρήση προφυλακτικού στην τελευταία επαφή 1 3.15 1.95-5.09 <0.001 
1 Εννοούμε την ηλικία κατανάλωσης του 1ου αλκοολούχου ποτού 
2 Ημέρες κατανάλωσης >1 ποτηριού αλκοόλ τον τελευταίο μήνα 
3 Ημέρες κατανάλωσης >5 ποτηριών αλκοόλ εντός λίγων ωρών 
4 Ηλικία πρώτης δοκιμής μαριχουάνας 
5 Δοκιμή μαριχουάνας τον προηγούμενο μήνα 
6 Συνολικός αριθμός συντρόφων τους προηγούμενους 3 μήνες 
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Παράρτημα 1: Ερωτηματολόγιο 

 
ΚΥΡΙΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

 
ΕΡΕΥΝΑ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΩΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΦΟΙΤΗΤΙΚΟΥ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 
(ΧΡΗΣΗ ΚΑΠΝΟΥ, ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΛΚΟΟΛ, ΠΑΡΑΝΟΜΩΝ 

ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ (ΜΑΡΙΧΟΥΑΝΑ) ΚΑΙ ΑΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΩΝ 
ΕΡΩΤΙΚΩΝ ΕΠΑΦΩΝ) 

 
 
 
Περιεχόμενα: 
1. Επιπολασμός χρήσης καπνού και στάσεις/διακοπή καπνίσματος ανάμεσα σε 
σπουδαστές 
2. Επιπολασμός κατανάλωσης αλκοόλ 
3. Επιπολασμός χρήσης παράνομων ναρκωτικών ουσιών (μαριχουάνα) 
4. Επιπολασμός ερωτικής συμπεριφοράς 
5. Δημογραφικά 
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Η παρούσα έρευνα αφορά στις συμπεριφορές υγείας. 
Δημιουργήθηκε ώστε να μπορείτε να μας απαντήσετε για τις 
συνήθειες σας που ενδεχομένως επηρεάσουν την υγεία σας. Οι 
πληροφορίες που θα παρέχετε θα βοηθήσουν στην βελτίωση της 
εκπαίδευσης για την υγεία των νέων ατόμων όπως εσείς. 
 
ΜΗΝ γράψετε το όνομα σας σε αυτή την έρευνα. Οι απαντήσεις 
σας θα παραμείνουν ανώνυμες. Κανένας δεν θα έχει πρόσβαση 
στις απαντήσεις σας. Απαντήστε σύμφωνα με αυτά που 
πραγματικά ισχύουν. 
 
Η συμμετοχή στην έρευνα είναι εθελοντική. Η απάντηση ή μη του 
ερωτηματολογίου δεν θα επηρεάσει την βαθμολογία σας σε 
κανένα μάθημα του εξαμήνου. Στην περίπτωση που δεν θέλετε να 
απαντήσετε σε κάποια ερώτηση μπορείτε να την αφήσετε κενή. 
 
Οι απαντήσεις σας στην έρευνα δεν θα χρησιμοποιηθούν ώστε να 
αποκαλυφθεί η πραγματική σας ταυτότητα. Κανένα όνομα δεν θα 
δημοσιευτεί. 
 
Βεβαιωθείτε ότι διαβάσατε όλες τις ερωτήσεις. Κυκλώστε τις 
απαντήσεις σας. Μόλις τελειώσετε την συμπλήρωση του 
ερωτηματολογίου, ακολουθήστε τις οδηγίες του προσώπου που 
σας έδωσε το ερωτηματολόγιο. 
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Οι παρακάτω 9 ερωτήσεις αφορούν την χρήση καπνού. 
1. Έχετε ποτέ δοκιμάσει να καπνίσετε τσιγάρο, ακόμα και μία με δύο ρουφηξιές; 

Α. Ναι 
Β. Όχι 

2. Πόσο χρονών ήσασταν όταν καπνίσατε ολόκληρο τσιγάρο για πρώτη φορά; 
Α. Δεν έχω ποτέ καπνίσει ολόκληρο τσιγάρο 
Β. 8 χρονών ή λιγότερο 
Γ. 9 ή 10 χρονών 
Δ. 11 ή 12 χρονών 
Ε. 13 ή 14 χρονών 
ΣΤ. 15 ή 16 χρονών 
Ζ. 17 χρονών ή περισσότερο 

3. Πόση ώρα μετά το πρωινό ξύπνημα κάνετε το πρώτο σας τσιγάρο; 
Α. Δεν έχω ποτέ καπνίσει τσιγάρο 
Β. Δεν καπνίζω συχνά τσιγάρα 
Γ. Λιγότερο από 10 λεπτά 
Δ. 10-30 λεπτά 
Ε. 31-60 λεπτά 
ΣΤ. Μετά την μία ώρα 

4. Κατά τις προηγούμενες 30 ημέρες, πόσες μέρες καπνίσατε τσιγάρα; 
Α. 0 μέρες 
Β. 1 ή 2 μέρες 
Γ. 3 έως 5 μέρες 
Δ. 6 έως 9 μέρες 
Ε. 10 έως 19 μέρες 
ΣΤ. 20 έως 29 μέρες 
Ζ. Όλες τις μέρες 

5. Κατά τις προηγούμενες 30 ημέρες, από τις μέρες που καπνίσατε, πόσα τσιγάρα καπνίζατε την ημέρα; 
Α. Δεν κάπνισα κανένα τσιγάρο κατά τις προηγούμενες 30 ημέρες 
Β. λιγότερο από 1 τσιγάρο την ημέρα 
Γ. 1 τσιγάρο την ημέρα 
Δ. 2 έως 5 τσιγάρα την ημέρα 
Ε. 6 έως 10 τσιγάρα την ημέρα 
ΣΤ. 11 έως 20 τσιγάρα την ημέρα 
Ζ. Περισσότερα από 20 τσιγάρα την ημέρα 

6. Κατά τις προηγούμενες 30 ημέρες, πόσες μέρες καπνίσατε τσιγάρα στις εγκαταστάσεις του πανεπιστημίου; 
Α. 0 μέρες 
Β. 1 ή 2 μέρες 
Γ. 3 έως 5 μέρες 
Δ. 6 έως 9 μέρες 
Ε. 10 έως 19 μέρες 
ΣΤ. 20 έως 29 μέρες 
Ζ. Όλες τις μέρες 

7. Θέλετε να σταματήσετε το κάπνισμα τώρα; 
Α. Δεν έχω καπνίσει ποτέ τσιγάρα 
Β. Δεν καπνίζω τώρα 
Γ. Ναι 
Δ. Όχι 

8. Κατά την διάρκεια των τελευταίων 12 μηνών, είχατε ποτέ προσπαθήσει να διακόψετε το κάπνισμα; 
Α. Δεν κάπνιζα τους τελευταίους 12 μήνες 
Β. Ναι 
Γ. Όχι 

9. Πόσο καιρό πριν σταματήσατε να καπνίζετε; 
Α. Δεν έχω καπνίσει ποτέ τσιγάρα 
Β. Δεν έχω σταματήσει το κάπνισμα 
Γ. Λιγότερο από 1 μήνα 
Δ. 1-5 μήνες 
Ε. 6-11 μήνες 
ΣΤ. 1 χρόνο 
Ζ. 2 χρόνια 
Η. 3 χρόνια ή περισσότερο 
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Οι παρακάτω 4 ερωτήσεις αφορούν την κατανάλωση αλκοόλ. Η κατηγορία περιλαμβάνει την κατανάλωση 
μπύρας, κρασιού, και λικέρ όπως ρούμι, τζιν, βότκα, ή ουίσκι. Για τις ερωτήσεις αυτές, η κατανάλωση 
αλκοόλ δεν περιλαμβάνει την κατανάλωση λίγων γουλιών κρασιού για θρησκευτικούς λόγους.  
10. Κατά την διάρκεια της ζωής σας, πόσες ημέρες είχατε πιει τουλάχιστον 1 ποτήρι αλκοόλ; 

Α. 0 μέρες 
Β. 1 ή 2 μέρες 
Γ. 3 έως 9 μέρες 
Δ. 10 έως 19 μέρες 
Ε. 20 έως 39 μέρες 
ΣΤ. 40 έως 99 μέρες 
Ζ. 100 μέρες ή περισσότερο 

11. Πόσο χρονών ήσασταν όταν ήπιατε το πρώτο σας αλκοολούχο ποτό που δεν ήταν λίγες γουλιές; 
Α. Δεν έχω πιει ποτέ αλκοολούχο ποτό περισσότερο από λίγες γουλιές 
Β. 8 χρονών ή λιγότερο 
Γ. 9 ή 10 χρονών 
Δ. 11 ή 12 χρονών 
Ε. 13 ή 14 χρονών 
ΣΤ. 15 ή 16 χρονών 
Ζ. 17 χρονών ή περισσότερο 

12. Κατά την διάρκεια των προηγούμενων 30 ημερών, πόσες ημέρες ήπιατε τουλάχιστον 1 ποτήρι αλκοολούχο 
ποτό; 

Α. 0 μέρες 
Β. 1 ή 2 μέρες 
Γ. 3 έως 5 μέρες 
Δ. 6 έως 9 μέρες 
Ε. 10 έως 19 μέρες 
ΣΤ. 20 έως 29 μέρες 
Ζ. Όλες τις μέρες 

13. Κατά την διάρκεια των προηγούμενων 30 ημερών, πόσες ημέρες ήπιατε 5 ή περισσότερα αλκοολούχα ποτά 
στην σειρά, που σημαίνει, μέσα σε διάστημα λίγων ωρών; 

Α. 0 μέρες 
Β. 1 μέρα 
Γ. 2 μέρες 
Δ. 3 έως 5 μέρες 
Ε. 6 έως 9 μέρες 
ΣΤ. 10 έως 19 μέρες 
Ζ. 20 ή περισσότερο 

 
Οι παρακάτω 3 ερωτήσεις αφορούν την χρήση παράνομων ναρκωτικών ουσιών (μαριχουάνας). Η 
μαριχουάνα αποκαλείται διαφορετικά χόρτο ή μαύρο. 
14. Κατά τη διάρκεια της ζωής σας, πόσες φορές δοκιμάσατε μαριχουάνα; 

Α. 0 μέρες 
Β. 1 ή 2 φορές 
Γ. 3 έως 9 φορές 
Δ. 10 έως 19 φορές 
Ε. 20 έως 39 φορές 
ΣΤ. 40 έως 99 φορές 
Ζ. 100 φορές ή περισσότερο 

15. Πόσο χρονών ήσασταν όταν δοκιμάσατε μαριχουάνα για πρώτη φορά; 
Α. Δεν έχω δοκιμάσει ποτέ μαριχουάνα 
Β. 8 χρονών ή λιγότερο 
Γ. 9 ή 10 χρονών 
Δ. 11 ή 12 χρονών 
Ε. 13 ή 14 χρονών 
ΣΤ. 15 ή 16 χρονών 
Ζ. 17 χρονών ή περισσότερο 

16. Κατά την διάρκεια των προηγούμενων 30 ημερών, πόσες φορές δοκιμάσατε μαριχουάνα; 
Α. 0 φορές 
Β. 1 ή 2 φορές 
Γ. 3 έως 9 φορές 
Δ. 10 έως 19 φορές 
Ε. 20 έως 39 φορές 
ΣΤ. 40 ή περισσότερες φορές 
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Οι παρακάτω 7 ερωτήσεις αφορούν την σεξουαλική συμπεριφορά. 
17. Είχατε ποτέ σεξουαλική συνουσία; 

Α. Ναι 
Β. Όχι 

18. Πόσο χρονών ήσασταν όταν είχατε σεξουαλική συνουσία για πρώτη φορά; 
Α. Δεν είχα ποτέ σεξουαλική συνουσία 
Β. 11 χρονών ή λιγότερο 
Γ. 12 χρονών 
Δ. 13 χρονών 
Ε. 14 χρονών 
ΣΤ. 15 χρονών 
Ζ. 16 χρονών 
Η. 17 χρονών ή περισσότερο 

19. Κατά την διάρκεια της ζωής σας, με πόσους συντρόφους είχατε σεξουαλική συνουσία; 
Α. Δεν είχα ποτέ σεξουαλική συνουσία 
Β. 1 σύντροφο 
Γ. 2 συντρόφους 
Δ. 3 συντρόφους 
Ε. 4 συντρόφους 
ΣΤ. 5 συντρόφους 
Ζ. 6 συντρόφους ή περισσότερο 

20. Κατά την διάρκεια των προηγούμενων 3 μηνών, με πόσους συντρόφους είχατε σεξουαλική συνουσία; 
Α. Δεν είχα ποτέ σεξουαλική συνουσία 
Β. Είχα σεξουαλική συνουσία, αλλά όχι κατά την διάρκεια των προηγούμενων 3 μηνών 
Γ. 1 σύντροφο 
Δ. 2 συντρόφους 
Ε. 3 συντρόφους 
ΣΤ. 4 συντρόφους 
Ζ. 5 συντρόφους 
Η. 6 συντρόφους ή περισσότερο 

21. Καταναλώσατε αλκοόλ ή δοκιμάσατε μαριχουάνα πριν από την τελευταία σεξουαλική συνουσία σας; 
Α. Δεν είχα ποτέ σεξουαλική συνουσία 
Β. Ναι 
Γ. Όχι 

22. Την τελευταία φορά που είχατε σεξουαλική συνουσία, χρησιμοποιήσατε εσείς ή ο σύντροφος σας 
προφυλακτικό; 

Α. Δεν είχα ποτέ σεξουαλική συνουσία 
Β. Ναι 
Γ. Όχι 

23. Την τελευταία φορά που είχατε σεξουαλική συνουσία, ποια μέθοδο χρησιμοποιήσατε εσείς ή ο σύντροφος 
σας για την αποτροπή ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης; 

Α. Δεν είχα ποτέ σεξουαλική συνουσία 
Β. Καμία μέθοδος δεν χρησιμοποιήθηκε για την αποτροπή ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης 
Γ. Αντισυλληπτικά χάπια 
Δ. Προφυλακτικό 
Ε. Depo-Provera (ή οποιαδήποτε άλλη ενέσιμη μορφή ελέγχου εγκυμοσύνης), Nuva Ring (ή 
οποιοδήποτε άλλο δακτυλίδι ελέγχου εγκυμοσύνης), Implanon (ή οποιοδήποτε άλλο εμφύτευμα), ή 
οποιοδήποτε IUD 
ΣΤ. Τράβηγμα (απόσυρση) 
Ζ. Κάποια άλλη μέθοδο 
Η. Δεν είμαι σίγουρος/η 

 
Οι παρακάτω 2 ερωτήσεις αφορούν δημογραφικά στοιχεία 
24. Πόσο χρονών είστε; 

Α. 17 χρονών ή λιγότερο 
Β. 18 έως 22 χρονών 
Γ. 23 έως 28 χρονών 
Δ. 29 έως 33 χρονών 
Ε. 34 χρονών ή περισσότερο 

25. Ποιο είναι το φύλο σας; 
Α. Γυναίκα 
Β. Άνδρας 
 

Αυτό είναι το τέλος της έρευνας. 
Σας ευχαριστούμε πολύ για την βοήθεια. 

 


