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Εισαγωγή: Η έκθεση των µη-καπνιστών στο παθητικό κάπνισµα (Environmental Tobacco 
Smoke, ETS) έχει συσχετιστεί µε σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία. Η έκθεση της εγκύου στον 
καπνό σχετίζεται µε τη γέννηση ελλειποβαρούς βρέφους, αναπνευστική νοσηρότητα, 
αυτόµατες αποβολές εµβρύων και µε το Σύνδροµο Αιφνίδιου Θανάτου. Στις περισσότερες 
µελέτες για παθητικό κάπνισµα, δεν έχει αξιολογηθεί ποσοτικά η έκθεση των εγκύων 
γυναικών σε διαφορετικούς δηµόσιους και ιδιωτικούς χώρους.  ∆ιερευνήσαµε  αν οι έγκυες 
γυναίκες  στην Κρήτη ήταν εκτεθειµένες σε παθητικό κάπνισµα κάνοντας µια  τοπογραφική 
αξιολόγηση των εκθέσεων στη διάρκεια της καθηµερινότητας των γυναικών. 
Μέθοδος: Επιλέξαµε 156 έγκυες µη καπνίστριες που εξετάστηκαν στα  τακτικά εξωτερικά 
ιατρεία της Μαιευτικής και Γυναικολογικής Κλινικής του ΠΑΓΝΗ, Ηράκλειο, στο διάστηµα 
Ιουλίου- Αυγούστου 2004. 128 γυναίκες (συµµετοχή 82%) απάντησαν σε ένα δοµηµένο 
ερωτηµατολόγιο που είχε προηγουµένως αξιολογηθεί. Συλλέχθηκαν  δεδοµένα σχετικά µε την 
έκθεση των εγκύων σε παθητικό κάπνισµα τις 3 προηγούµενες ηµέρες από την συνέντευξη, 
και από τέσσερις πηγές: 1) κάπνισµα συζύγου στο σπίτι, 2) κάπνισµα φίλων/συγγενών στο 
σπίτι, 3) κάπνισµα τρίτων στον εργασιακό χώρο και 4) κάπνισµα σε ΙΧ οχήµατα και χώρους 
εστίασης. 
Αποτελέσµατα: Από τις γυναίκες του τελικού δείγµατος που συµµετείχαν στη µελέτη (ν=128, 
µέση ηλικία 26,9 ετών, εύρος ηλικιών 17-38 ετών), µόνο 1 ανέφερε ότι δεν ήταν εκτεθειµένη σε 
παθητικό κάπνισµα. Με την εξαίρεση δύο γυναικών, οι υπόλοιπες ήταν παντρεµένες, 46 % 
(ν=59) ήταν απόφοιτες Λυκείου, 56% (ν=72) δεν εργάζονταν τη στιγµή που ερωτήθηκαν, 33% 
(ν=42) είχαν µη χειρονακτική εργασιακή απασχόληση.. Ο επιπολασµός του παθητικού 
καπνίσµατος υπολογίστηκε 50% (70/128) από τον σύντροφο στο σπίτι, 90 % (117/128) από 
άλλους καπνιστές στο σπίτι, 80% (42/56) από καπνιστές στον εργασιακό χώρο και 80% 
(102/128) από χώρους εστίασης και ΙΧ οχήµατα. Μια γυναίκα βρέθηκε να εκτίθεται σε µία 
µόνο πηγή και 41% (ν=53) των γυναικών του δείγµατος ήταν εκτεθειµένες σε τρεις πηγές. Η 
µέση χρονική διάρκεια πρόσφατης έκθεσης στο σύνολο των πηγών που διερευνήθηκαν ήταν 
9,2 ώρες µε τη µέγιστη επιβάρυνση προερχόµενη από το χώρο του σπιτιού (σύντροφος-
καπνιστής στο σπίτι 2,6 ώρες, φίλοι-συγγενείς καπνιστές στο σπίτι 2,09) και ακολούθως, 
έκθεση στον εργασιακό χώρο (4,1 ώρες) και έκθεση σε χώρους εστίασης ή/και ΙΧ οχήµατα 
(0,28 ώρες). Από τα αποτελέσµατα φάνηκε ότι ορισµένα από τα χαρακτηριστικά των 
γυναικών του δείγµατος σχετίζονται µε την έκθεση σε παθητικό κάπνισµα στο σπίτι, όπως 
είναι η ηλικία της γυναίκας (χ2=9,156, df=2, p<0,05) και το εκπαιδευτικό της επίπεδο 
(χ2=11,429, df=5, p<0,05). 
Συµπεράσµατα: Τα αποτελέσµατα υπογραµµίζουν την ανάγκη διερεύνησης και άλλων 
πηγών έκθεσης των εγκύων πέραν του συντρόφου και προτείνουν την αξιολόγηση της κάθε 
έκθεσης ξεχωριστά και όχι αθροιστικά. Από άποψη ∆ηµόσιας Υγείας, είναι επιτακτική η 
υιοθέτηση πολιτικών περιορισµού των εκθέσεων σε παθητικό κάπνισµα και σύγχρονα, οι 
παρεµβάσεις που στοχεύουν σε αλλαγές συµπεριφοράς έναντι του παθητικού καπνίσµατος, 
να επικεντρώνονται στην ίδια τη γυναίκα. 
 
Λέξεις κλειδιά: παθητικό κάπνισµα, εγκυµοσύνη, ελλειποβαρή βρέφη, κοτινίνη  
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Background: The exposure  to environmental tobacco smoke (ETS), referred to as passive 
smoking, is causally associated with a variety of health outcomes in non-smokers. Those most 
at risk from ETS exposure appear to be neonates, children and pregnant women. Maternal 
passive smoking has been epidemiologically linked to reduce birth weight, enhanced 
susceptibility to respiratory disease and adverse reproductive effects, such as spontaneous 
abortion and sudden infant death syndrome. In most studies on passive smoking published 
to date, exposure to passive smoking has been assessed by questionnaire. However, self-
reported exposure has been compared to biochemical validation of biological markers in 
body fluids, such as cotinine. 
Objectives: The aim of this cross-sectional study was to investigate whether non-smoking 
pregnant women attending a prenatal care in Obstetrics and Gynecology Clinic, PEPAGNI 
Hospital, Heraclion, Crete, during July-August 2004, were exposed to passive smoking 
during pregnancy. Another attempt has been made to assess the topography of exposure to 
ETS in daily life.  
Methods: A structured interview questionnaire was used to obtain information on duration 
of exposure to passive smoking in the last 3 days to four sources: 1) partner�s smoking at 
home, 2) others� smoking at home, 3) others� smoking at work, and 4) others� smoking in 
vehicles and in indoor public places. 
Results: Of the final sample of 128 women (mean age 26,9 years, range 17-38), only 1 women 
reported no exposure to any sources of passive smoking. All except two had a stable partner, 
46,2 percent (n=59) had completed high school, 56,2 percent (n=72) were not working at the 
time of the interview , 32,8 percent (n=42) had a nonmanual job and 44,6 percent (n=57) were 
nulliparious. The prevalence of passive smoking had been estimated 50 percent (70/128) from 
partner�s tobacco smoke at home, 90 percent (117/128) to others� smoke at home, 80 percent 
(42/56) in the workplace and 80 percent (102/128) in public places and/or vehicles. Only 1 
women reported exposure to just one source and 41,4 percent (n=53) had been exposed to 
three sources. The  mean duration of recent exposure from all sources was 9,2 hours, with the 
highest total contribution coming from home (partner�s smoke 2,6 hours, others� smoke 2,09), 
followed by exposure in the workplace (4,1 hours) and public places (0,28 hours). Our results 
indicated that some of the presented characteristics of pregnant women were found to be 
associated with exposure to passive smoking at home, such as women�s age (χ2=9,156, df=2, 
p<0,05) and educational level (χ2=11,429, df=5, p<0,05). 
Conclusions:The results underline the need to consider sources of exposure other than 
partner�s tobacco smoke and to assess them individually rather than as an unweighted 
summative measure. From a public health point of view, policies are needed to limit pregnant 
women�s exposures and behavioral interventions to avoid tobacco smoke should target 
women. 
 
Key words: passive smoking, pregnancy, low birth weight, cotinine 
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  A.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

A.1.Παθητικό κάπνισµα 

A.1.1. Γενικά 

     Ο καπνός του τσιγάρου αποτελεί µια από τις κυριότερες πηγές ρύπανσης των εσωτερικών 

χώρων . Με τον όρο «παθητικό κάπνισµα» (passive smoking, second-hand smoke or, 

involuntary smoking) περιγράφουµε την έκθεση ενός µη καπνιστή στον καπνό του τσιγάρου 

των καπνιστών σε εσωτερικούς χώρους . Ο καπνός των τσιγάρων των εσωτερικών χώρων 

που περιγράφεται διεθνώς µε τον όρο Environmental Tobacco Smoke (ETS),  αποτελείται 

από το «κύριο ρεύµα» (mainstream) και είναι ο εκπνεόµενος καπνός απο τον καπνιστή αφού 

ήδη έχει εισέλθει στους πνεύµονές του και το «δευτερεύον ρεύµα» (sidestream) που 

παράγεται από την καιόµενη άκρη του τσιγάρου . Η έκθεση σε παθητικό κάπνισµα έχει 

αναγνωριστεί ως σηµαντικός παράγοντας κινδύνου για την υγεία.  Η ρύπανση από τον καπνό 

των τσιγάρων των εσωτερικών χώρων (ETS) ταξινοµείται ως καρκινογόνο για τον άνθρωπο 

τάξης Α, µαζί µε την άσβεστο, το αρσενικό, το βενζένιο και το ραδόνιο (US.EPA, 1992).  

     Πρόσφατα, το ∆ιεθνές Γραφείο Έρευνας για τον Καρκίνο, µετά από ανασκόπηση της 

σχετικής βιβλιογραφίας για τη σχέση καπνίσµατος και καρκίνου, ανακοίνωσε ότι το 

κάπνισµα, τόσο το ενεργητικό όσο και το παθητικό, είναι καρκινογόνο για τον άνθρωπο 

(IARC, 2004). Στο ενεργητικό κάπνισµα, εκτός από τους θανάτους λόγω καρκίνου, 

αποδίδεται ένας ακόµα µεγαλύτερος αριθµός πρόωρων θανάτων από ασθένειες που 

προσβάλλουν το καρδιαγγειακό, νοσήµατα του αναπνευστικού και εγκεφαλικά  επεισόδια. 

∆υστυχώς, οι κίνδυνοι από το κάπνισµα είναι µεγαλύτεροι από ότι πίστευαν οι ερευνητές 

παλαιότερα και νέα όργανα-στόχοι επιβεβαιώνεται ότι προσβάλλονται από καρκίνο λόγω του 

καπνίσµατος. Στην ίδια ανακοίνωση, οι επιστήµονες του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας 

αναφέρουν ότι το κάπνισµα προσβάλλει τα περισσότερα όργανα-στόχους από οποιοδήποτε 

άλλο καρκινογόνο. Επιπλέον, ο De Marini (2004) εντόπισε συνολικά 8 όργανα που είναι 

ευπαθή σε γονοτοξικές αλλοιώσεις (στοµατική / ρινική κοιλότητα, οισοφάγος, φάρυγγας / 

λάρυγγας, πνεύµονες, πάγκρεας, όργανα του νωτιαίου µυελού, ουροδόχος κύστη και 

τράχηλος της µήτρας). Σε αυτή τη λίστα, ο ίδιος ερευνητής πρόσθεσε τα σωµατικά, 

επιθηλιακά κύτταρα των εµβρύων που κυοφορούνται από µητέρες που καπνίζουν.  
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     Οι παθητικοί καπνιστές εκτίθονται σε ποσοτικά µικρότερο αλλά ποιοτικά διαφορετικό 

καπνό συγκριτικά µε τους ενεργητικούς καπνιστές. Η εκτίµηση του βαθµού έκθεσης του 

παθητικού καπνιστή στα συστατικά του καπνού παρουσιάζει αρκετές δυσκολίες. Ο αριθµός 

των τσιγάρων, το είδος των τσιγάρων και φίλτρων, το µέγεθος των εσωτερικών χώρων και οι 

συνθήκες αερισµού τους, ο χρόνος παραµονής στη ρυπαρή ατµόσφαιρα είναι καθοριστικοί 

παράγοντες για τον προσδιορισµό της έκθεσης στον καπνό. 

      Έχει υπολογιστεί ότι το 85% του καπνού των εσωτερικών χώρων παράγεται από το 

δευτερεύον ρεύµα. Τα δύο ρεύµατα διαφέρουν ως προς την ποσοτική και ποιοτική σύνθεση 

των συστατικών τους. Πολλά δυνητικά τοξικά συστατικά βρίσκονται σε µεγαλύτερη 

συγκέντρωση στο δευτερεύον συγκριτικά µε το κύριο ρεύµα όπως είναι το µονοξείδιο του 

άνθρακα και η νικοτίνη (Weiss et al, 1983). Ένα αναµµένο τσιγάρο παράγει περισσότερες 

από 4000 διαφορετικές ουσίες οι οποίες διακρίνονται σε αέρια και µικροσωµατίδια. Από 

αυτές, οι 2000 είναι τοξικές και οι 43 έχουν χαρακτηριστεί καρκινογόνες (US.EPA, 1992) . 

Ως εκ τούτου, ο καπνός των τσιγάρων των εσωτερικών χώρων (ETS) είναι ένα σύνθετο µίγµα 

αέριων συστατικών και στερεών σωµατιδίων και ο υπολογισµός της έκθεσης γίνεται έµµεσα, 

µε την µέτρηση κάποιων συστατικών, όπως είναι η νικοτίνη και τα αιωρούµενα σωµατίδια 

(Respirable Suspended Particulates, RSPs) (WHO, 2000). 

     Από τα παραπάνω, γίνεται κατανοητό ότι η ποσοτική εκτίµηση του παθητικού 

καπνίσµατος συναντά δυσκολίες και εγγενείς αδυναµίες. Οι περισσότερες µελέτες που 

ασχολήθηκαν στο παρελθόν µε το παθητικό κάπνισµα έχουν υπολογίσει την έκθεση στον 

καπνό του τσιγάρου βάσει ερωτηµατολογίων χωρίς να λαµβάνονται υπ�όψιν χαρακτηριστικά 

όπως ο πραγµατικός χρόνος έκθεσης, ο αριθµός των τσιγάρων και ο αριθµός των καπνιστών 

που συνυπάρχουν µε τον µη καπνιστή, τα φυσικά χαρακτηριστικά του χώρου που ρυπαίνεται 

από τον καπνό (θερµοκρασία, αερισµός) (Coultas, Peake, Samet, 1989). Τα ερωτηµατολόγια 

θεωρούνται πλέον αξιόπιστα µέσα για την αξιολόγηση του παθητικού καπνίσµατος και έχουν 

χρησιµοποιηθεί σε πλήθος επιδηµιολογικών µελετών (Peterson, Johnson, Owenby, 1997). 

Παρολαυτά, εντοπίστηκαν αρκετά µεθοδολογικά προβλήµατα στη διερεύνηση της επίδρασης 

του παθητικού καπνίσµατος στην υγεία µε αποτέλεσµα να θεωρείται σήµερα απαραίτητη η 

αξιολόγηση και η τεκµηρίωση µε αντικειµενικό τρόπο του βαθµού της έκθεσης στον καπνό 

του τσιγάρου . 
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B.ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

B.1 Επιπτώσεις του παθητικού καπνίσµατος στο παιδί  

B.1.1. Αναπνευστική νοσηρότητα στη βρεφική ηλικία 

     Οι επιπτώσεις στην υγεία από την έκθεση στον καπνό έχουν µελετηθεί εκτεταµένα κυρίως 

σε ευπαθείς οµάδες του πληθυσµού, όπως είναι τα παιδιά και τα βρέφη. Είναι γνωστό ότι η 

δράση βλαπτικών παραγόντων του καπνού στο ανώριµο αναπνευστικό σύστηµα των βρεφών 

έχει επιπτώσεις στην αναπνευστική λειτουργία οι οποίες µπορεί να παραµείνουν µέχρι την 

ενήλικο ζωή (Kattan, 1979). Η συχνότητα πνευµονίας και βρογχίτιδας τον πρώτο χρόνο ζωής 

βρέθηκε να σχετίζεται µε τις καπνιστικές συνήθειες των γονέων. Από το 1974, οι ερευνητές 

Harlap και Davies αναφέρουν ότι υπάρχει δοσοεξαρτώµενη σχέση µεταξύ του καπνίσµατος 

της µητέρας και των εισαγωγών βρεφών στο νοσοκοµείο για βρογχίτιδα και πνευµονία και 

ότι τα βρέφη καπνιστριών είχαν κατά 28% περισσότερες εισαγωγές απ� ότι των µη 

καπνιστριών (Harlap, Davies, 1974). Ο αριθµός τσιγάρων της µητέρας και συγκεκριµένα αν 

καπνίζει περισσότερα από 20 τσιγάρα ηµερησίως σχετίζεται µε πρώιµη έναρξη της νόσου 

από το κατώτερο αναπνευστικό στη βρεφική ηλικία. Το κάπνισµα της µητέρας αυξάνει τον 

κίνδυνο για βρογχιολίτιδα στα βρέφη ανεξάρτητα από τη δράση άλλων παραγόντων, όπως το 

οικογενειακό ιστορικό άσθµατος (Charlton, 1994). Επιπλέον θεωρείται σηµαντικός 

παράγοντας για την εκδήλωση ασθµατικής βρογχίτιδας (wheezing) στον πρώτο χρόνο ζωής, 

εξίσου σηµαντικός µε την χαµηλή κοινωνικοοικονοµική κατάσταση και την παρακολούθηση 

παιδικού σταθµού (Grimfeld, 1997).   

     Παραµένει αδιευκρίνιστο αν η διαπιστωθείσα νοσηρότητα του κατώτερου αναπνευστικού 

στη βρεφική ηλικία οφείλεται στην επίδραση του καπνίσµατος κατά τη διάρκεια της κύησης 

ή στην έκθεση στον καπνό του τσιγάρου µετά τη γέννηση. Υπάρχουν µελέτες που 

υποστηρίζουν την άποψη ότι οι βλάβες στον ανώριµο εµβρυϊκό πνεύµονα προκαλούνται πριν 

από την γέννηση, όµως οι γυναίκες που καπνίζουν στη διάρκεια της εγκυµοσύνης τους 

εξακολουθούν να καπνίζουν και µετά τη γέννηση του παιδιού τους (Tager et al, 1993).  Όπως 

υποστηρίζουν οι Nafstad et al. (1996), ο µητρικός θηλασµός ασκεί προστατευτική δράση 

έναντι των λοιµώξεων του κατώτερου αναπνευστικού τον πρώτο χρόνο ζωής και η προστασία 

είναι έκδηλη σε βρέφη που είναι εκτεθειµένα σε παθητικό κάπνισµα από τους γονείς τους . 

 



 

 

9

B.1.2. Σύνδροµο Αιφνίδιου θανάτου (sudden infant death syndrome, SIDS) 

     Το κάπνισµα της µητέρας κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης αλλά και η παθητική έκθεση 

στον καπνό του τσιγάρου κατά την πρώτη βρεφική ηλικία έχουν συσχετιστεί µε τον ξαφνικό 

θάνατο βρεφών χωρίς νεκροτοµικά ευρήµατα. Το σύνδροµο αυτό αποτελεί συχνή αιτία 

θανάτου των βρεφών στον δυτικό κόσµο και εξαρτάται από  προδιαθεσικούς παράγοντες, 

όπως η προωρότητα, το χαµηλό βάρος και η πληµµελής παρακολούθηση της εγκύου κατά τη 

διάρκεια της κύησης.  Το σύνολο των µελετών έχει δείξει ότι υπάρχει δοσοεξάρτηση 

ανάµεσα στον αριθµό των καπνιστών που υπάρχουν στην οικογένεια, τον αριθµό των 

τσιγάρων που καπνίζουν και την εκδήλωση του συνδρόµου (Dybin, Sanner, 1999). 

 

B.1.3. Αναπνευστική νοσηρότητα στο µεγαλύτερο παιδί 

     Η διερεύνηση της σχέσης παθητικού καπνίσµατος και αναπνευστικής νόσου σε παιδιά 

σχολικής ηλικίας έχει δείξει ότι τα παιδιά καπνιστών είχαν τριπλάσιες ηµέρες περιορισµένης 

δραστηριότητας και κατ� οίκον νοσηλείας εξαιτίας οξείας αναπνευστικής λοίµωξης 

συγκριτικά µε τα παιδιά  µη καπνιστών (odds ratio=3.39) (Jedrychowski, Flak, 1997). Μελέτη 

που έγινε στην Ελλάδα σε ένα σύνολο 2108 παιδιών ηλικίας έως 14 ετών (mean ±SD, 

7.4±3.2) βρέθηκε ότι το 73% των παιδιών  είναι εκτεθειµένα σε παθητικό κάπνισµα στο σπίτι 

από τον ένα τουλάχιστον γονέα (Bakoula, Kafritsa, Kavadias, Haley, Matsaniotis, 1997). 

     Κλινικές και εµπειρικές παρατηρήσεις συνδέουν το παθητικό κάπνισµα µε την έναρξη και 

την πορεία του άσθµατος στην παιδική ηλικία. Φαίνεται ότι υπάρχει αθροιστική βλαπτική 

επίδραση της έκθεσης στον καπνό µε την πάροδο της ηλικίας αφού το άσθµα στα παιδιά 

καπνιστών καθίσταται βαρύτερο ανάλογα µε τα χρόνια έκθεσης ενώ αντίθετα στα παιδιά µη 

καπνιστών τα συµπτώµατα και η πνευµονική λειτουργία προοδευτικά βελτιώνονται (Murray, 

Morrison, 1989). 

     Βρέθηκε, επίσης, ότι το παθητικό κάπνισµα σε συνδυασµό µε έκθεση σε κάποιο 

αλλεργιογόνο µπορεί να προκαλέσει αλλεργική ευαισθητοποίηση (Wjst et al, 1994). Ο 

καπνός του τσιγάρου προκαλεί διαταραχή στο αναπνευστικό επιθήλιο, αυξηµένη 

διαπερατότητα σε αλλεργιογόνα και πιθανόν διαταράσσει τους µηχανισµούς ανοσολογικής 

απάντησης. ∆ιαπιστώθηκε άλλωστε ότι τα παιδιά των καπνιστών εµφανίζουν αυξηµένη 

αντιδραστικότητα σε δερµατικές δοκιµασίες για κοινά αλλεργιογόνα (Ronchetti et al, 1992).       
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B.2. Επιπτώσεις του παθητικού καπνίσµατος στους ενήλικες 

     Υπάρχει ένας σχετικά µικρός αριθµός µελετών για τις επιπτώσεις του παθητικού 

καπνίσµατος στην αναπνευστική υγεία των ενηλίκων, συγκριτικά µε το πλήθος αντίστοιχων 

µελετών στα παιδιά (Coultas, 1998). Αν και ως το 1992 η βιβλιογραφία ήταν περιορισµένη, 

υπάρχει βεβαιότητα ότι το παθητικό κάπνισµα σχετίζεται µε την έναρξη άσθµατος στους 

ενήλικες και επιβαρύνει την αναπνευστική λειτουργία των πασχόντων. Ειδικότερα,  οι 

ενήλικες που είναι εκτεθειµένοι σε παθητικό κάπνισµα στο σπίτι ή, στην εργασία έχουν 40-

60% αυξηµένο κίνδυνο για άσθµα σε σχέση µε τους µη εκτεθειµένους. Έχει βρεθεί ότι 

υπάρχει δοσοεξάρτηση µεταξύ της εκδήλωσης άσθµατος και των ωρών ηµερήσιας έκθεσης 

σε περιβάλλον µε καπνό (Janson et al, 2001).  

     Το 1981 Έλληνες ερευνητές διερεύνησαν πρώτοι τη σχέση παθητικού καπνίσµατος και 

καρκίνου και κατέληξαν ότι  γυναίκες µη καπνίστριες µε συζύγους καπνιστές έχουν αυξηµένο 

κίνδυνο για καρκίνο των πνευµόνων (Trichopoulos, Kalandidi, Sparos, MacMabon, 1981). Σε 

παρόµοια ευρήµατα κατέληξαν ταυτόχρονα και Ιάπωνες ερευνητές σύµφωνα µε τους οποίους 

ο σχετικός κίνδυνος για καρκίνο των πνευµόνων σε γυναίκες καπνιστών αυξάνει κατά δύο 

έως τρεις φορές συγκριτικά µε γυναίκες µη καπνιστών (Hirayama, 1981). Νεότερες µελέτες 

σηµειώνουν ότι ο κίνδυνος για καρκίνο του πνεύµονα αυξάνει µε τα χρόνια έκθεσης σε 

παθητικό κάπνισµα (odds ratio=1,1 95%CI, για έκθεση από 18-21 χρόνια και odds ratio=2,4 

95%CI, όταν η έκθεση έχει διάρκεια µεγαλύτερη από 22 χρόνια). Παρολαυτά, δεν θα πρέπει 

να υποεκτιµάται η έκθεση σε παθητικό κάπνισµα από την παιδική ηλικία, όταν αξιολογείται ο 

κίνδυνος για καρκίνο του πνευµόνα και αναζητάται η δόση που επάγει την καρκινογένεση 

(Andrade et al, 2004). 

 

B.3. Το έµβρυο ως παθητικός καπνιστής 

     Οι βλαβερές συνέπειες της παθητικής έκθεσης των παιδιών στον καπνό του τσιγάρου 

αρχίζουν από τη µήτρα. Μερικές από τις ουσίες που βρίσκονται στο δευτερεύον ρεύµα  

καπνού, όπως η νικοτίνη και το µονοξείδιο του άνθρακα διαπερνούν το φραγµό του 

πλακούντα, αυξάνουν την εµβρυϊκή ανθρακυλ-αιµοσφαιρίνη, µειώνουν την κυκλοφορία του 

αίµατος και οδηγούν σε περιορισµένη οξυγόνωση των ιστών του αναπτυσσόµενου εµβρύου 

(Andersen et al, 1982). Η µεταφορά ουσιών διαµέσου του πλακούντα από τη µητέρα προς το 

έµβρυο και αντίστροφα, εγκαθίσταται περίπου τη πέµπτη εβδοµάδα της εµβρυϊκής ζωής. 

Επιπλέον, προκαταρκτικά αποτελέσµατα ερευνών έδειξαν ότι το κάπνισµα κατά τη διάρκεια 
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της εγκυµοσύνης σχετίζεται µε αυξηµένη χρωµοσωµική αστάθεια (ελλείψεις και 

µετατοπίσεις) σε δείγµατα αµνιακών κυττάρων που συλλέχθηκαν για αµνιοκέντηση. Τα 

αποτελέσµατα αυτά, υποστηρίζουν την άµεση επίπτωση του καπνού στην πρόκληση 

ενδοµήτριας µεταλλαξογένεσης και τις επιπλοκές που συνεπάγεται κάτι τέτοιο στην υγεία, 

τόσο του παιδιού όσο και της µητέρας (De la Chica et al, 2005). Επίσης, υψηλά επίπεδα 

µεταλλαξογόνων ουσιών που σχετίζονται µε το κάπνισµα αλλά και κοτινίνη, βρέθηκαν στο 

αµνιακό υγρό, στην εµβρυϊκή ουρία, ή στο αίµα του εµβρύου γυναικών που κάπνιζαν, 

επιβεβαιώνοντας τον εντοπισµό των ουσιών αυτών στη µήτρα (Lackman et al, 1999; 

Milunsky et al, 2000). Τέλος, πρωτεϊνικά σύµπλοκα µε συστατικά του καπνού (protein 

adducts) έχουν εντοπιστεί στον οµφάλιο λώρο, γεγονός που υποδηλώνει ότι τα συστατικά του 

καπνού αντιδρούν µε µακροµόρια του εµβρύου µε πιθανές µεταλλαξογόνες επιπτώσεις 

(Tavares et al, 1996). 

     Το  «Σύνδροµο εµβρυϊκού καπνίσµατος» (Fetal Tobacco Syndrome), χαρακτηρίζει 

νεογνά µε σωµατικό βάρος µικρότερο των 2500 γραµµαρίων που προέρχονται από µητέρες οι 

οποίες κάπνιζαν στην εγκυµοσύνη τους, έχουν µειωµένο ύψος, κρανιακή και θωρακική 

περίµετρο καθώς και έντονη ρυτίδωση στο πρόσωπο συνοδευόµενη από έκφραση 

δυσαρέσκειας (Nieburg et al, 1985). Πέρα, όµως, από το ενεργό κάπνισµα των γυναικών στην 

εγκυµοσύνη, έχει βρεθεί ότι η συγκέντρωση της κοτινίνης (µεταβολίτης της νικοτίνης) στο 

αµνιωτικό υγρό µη καπνίζουσων εγκύων γυναικών είναι εκτεθειµένες σε περιβαλλοντικό 

καπνό, είναι διπλάσια συγκριτικά µε εκείνη γυναικών που δεν εκτίθονται (Jordanov, 1990).   

     Οι περισσότερες επιδηµιολογικές µελέτες που εξετάζουν τις επιπτώσεις του παθητικού 

καπνίσµατος της µητέρας στο έµβρυο, συγκρίνουν τη διαφορά στο µέσο βάρος των νεογνών 

γυναικών που εκτέθηκαν και µη εκτεθειµένων γυναικών κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

τους. Η µέση ελάττωση στο βάρος κυµαίνεται από 24 γραµµάρια στη Βόρεια Αµερική 

(Martin, Bracken, 1986) και 30 γραµµάρια στην Κίνα (Zhang, Ratcliffe, 1993) έως 185 

γραµµάρια στη Φιλανδία (Bardy et al, 1993). To Εθνικό Ινστιτούτο για τον Καρκίνο των 

ΗΠΑ (NCI, 1999) αναφέρει ότι από την µετανάλυση 15 συνολικά µελετών αξιολόγησης της 

επίπτωσης του παθητικού καπνίσµατος της µητέρας στο βάρος του παιδιού προέκυψε ότι ο 

κίνδυνος για γέννηση παιδιού µε χαµηλό βάρος (low birth weight, LBW) στις εκτεθηµένες 

γυναίκες είτε είναι αυξηµένος κατά 1,4-1,5 φορές είτε δεν υπάρχει καµία επίπτωση. 

Πρόσφατες µελέτες αναφέρουν  ότι οι γυναίκες που εκτέθηκαν σε περιβαλλοντικό καπνό 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης τους διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να γεννήσουν 

πρόωρα  και ότι το µέσο βάρος των νεογέννητων υπολείπεται συγκριτικά µε τις γυναίκες που 

δεν εκτέθηκαν σε καπνό κατά 138 γραµµάρια (2632 ± 577 γραµµάρια vs. 2770 ± 562 
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γραµµάρια, odds ratio=2,1; 95%, CI:1,27-3,48 ) (Goel, Radotra, Singh, Aggarwal, Dua, 

2004). Οι διαφορές αυτές µπορεί να µην φαίνονται κλινικά σηµαντικές και να 

αµφισβητούνται από κάποιους, αποκτούν όµως σηµασία όταν οι τιµές βάρους γέννησης ενός 

νεογνού είναι οριακές (≤2500 χιλιόγραµµα βάρος).  

     Μελέτες σε πειραµατικά µοντέλα ζώων και σε διάφορα αναπτυξιακά στάδια, έδειξαν οτι η 

ηµερήσια έκθεση στον καπνό κατά την έναρξη της κύησης οδηγεί σε καθυστερηµένη 

ενδοµήτρια ανάπτυξη που σχετίζεται µε καθυστερηµένη οστεοποίηση και ως εκ τούτου σε 

έµβρυα  χαµηλού βάρους (Nelson, Jodscheit, Yuanjian, 1999). Στον άνθρωπο, η έκθεση της 

µητέρας στην έναρξη της εγκυµοσύνης (8 πρώτες εβδοµάδες) µπορεί να είναι καθοριστικής 

σηµασίας για  το τελικό βάρος του παιδιού ενώ, οι επιπτώσεις στο έµβρυο λόγω της 

µακρόχρονης έκθεσης σε βλαπτικές καταστάσεις, όπως είναι ο καπνός του τσιγάρου, µπορεί 

να οδηγήσουν σε λεπτές µεταβολές στην εµβρυϊκή ανάπτυξη, που είναι δύσκολα 

ανιχνεύσιµες (Nelson, Goubet, Guo, Jodscheit, 1999). Το δεύτερο και το τρίτο τρίµηνο 

κύησης θεωρούνται κρίσιµα  για την έκθεση στον καπνό, διότι κατά τη διάρκεια αυτής της 

περιόδου ολοκληρώνεται η εµβρυϊκή ανάπτυξη. Γυναίκες που ξεκίνησαν να καπνίζουν στο 

δεύτερο ή τρίτο τρίµηνο της εγκυµοσύνης τους, παρουσίασαν µεγαλύτερο κίνδυνο για 

καθυστερηµένη ανάπτυξη του εµβρύου τους ενώ γυναίκες που σταµάτησαν το κάπνισµα έως 

το τρίτο τρίµηνο δεν εκτέθηκαν στον αντίστοιχο κίνδυνο (Lieberman, Gremy, Lang et al, 

1994). Είναι επίσης γνωστό ότι η καθυστερηµένη ανάπτυξη του εµβρύου (small-for-

gestational age, SGA) σχετίζεται µε τον πρόωρο εµβρυϊκό θάνατο (Cnattingius et al, 1985) 

και ότι η γέννηση πρόωρων παιδιών (preterm delivery, PD) αυξάνει τη θνησιµότητα κατά τη 

νεογνική περίοδο (Cnattingius, Haglund, Meirik, 1988) . Η έκθεση της εγκύου σε παθητικό 

κάπνισµα συσχετίζεται και µε τους δύο προαναφερθέντες παράγοντες κινδύνου. 

B.4. Τεκµηρίωση του παθητικού καπνίσµατος 

B.4.1. Μετρήσεις σε κλειστούς χώρους (indoor air monitoring) 

     Όπως αναφέρθηκε προηγούµενα, στον καπνό του τσιγάρου περιέχονται περισσότερα από 

4000 χηµικά συστατικά σε σωµατιδιακή και αεριώδη µορφή και η ποσοτική µέτρηση 

ορισµένων εξαυτών χρησιµοποιήθηκε ως δείκτης για την τεκµηρίωση της έκθεσης στον 

καπνό του τσιγάρου. Η τεχνική αυτή όµως, παρουσιάζει αρκετές δυσκολίες εξαιτίας της 

ασταθούς µορφής του αέριου µίγµατος του καπνού και των φυσικοχηµικών µεταβολών που 

υφίσταται µε την πάροδο του χρόνου (Sterling, Dimich, Kobayashi, 1982). Το µονοξείδιο του 
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άνθρακα και η νικοτίνη χρησιµοποιούνται κυρίως ως δείκτες έκθεσης στον περιβαλλοντικό 

καπνό και επιπλέον, η νικοτίνη είναι «ειδική» για το φυτό του καπνού. Παρολαυτά, η 

νικοτίνη είναι ασταθής στον αέρα και η συγκέντρωσή της µειώνεται πολύ πιο γρήγορα από 

την αναµενόµενη απλή διάχυση στον αέρα (Rando, Menon, Poovey, Lehrer, 1992). 

Επιπρόσθετα, η συγκέντρωση της νικοτίνης σε κλειστό χώρο εξαρτάται από ποικιλία 

παραγόντων, όπως το µέγεθος του χώρου, ο εξαερισµός και η απορρόφηση του καπνού από 

τις επιφάνειες του χώρου. Από την άλλη, η έκθεση ενός ατόµου στον καπνό δεν περιορίζεται 

σε έναν χώρο αλλά προκύπτει από διάφορες πηγές και η απόσταση από την πηγή της 

έκθεσης, η ένταση καθώς και η διάρκεια έκθεσης είναι παράγοντες καθοριστικοί αλλά 

προβληµατικοί στον υπολογισµό τους. Τέλος, απαιτούνται πολλαπλές µετρήσεις στο χώρο 

προκειµένου να αξιολογηθεί η συνήθης έκθεση στον καπνό (Marbury, Hammond, Haley, 

1993). 

 

B.4.2. Βιολογικοί δείκτες (biologic markers or biomarkers) 

     Η αξιολόγηση του παθητικού καπνίσµατος µπορεί να γίνει άµεσα µε αναλυτικές µεθόδους 

προσδιορισµού των συστατικών του καπνού ή, µεταβολιτών τους (βιολογικοί ή, βιοχηµικοί 

δείκτες, biomarkers), στα υγρά του σώµατος (ούρα, σίελος, πλάσµα αίµατος). Συνήθεις 

χρησιµοποιούµενοι δείκτες αυτής της κατηγορίας, είναι οι ακόλουθοι : νικοτίνη, κοτινίνη, 

θειοκυανιούχα, ανθρακυλ-αιµοσφαιρίνη, υδροξυ-προλίνη, αρωµατικές αµίνες, ορισµένες 

πρωτεϊνες ή,  DNA adducts. Η παρουσία ενός βιολογικού δείκτη στα σωµατικά υγρά δεν 

υποδηλώνει παρουσία νόσου ούτε σχετίζεται µε αυξηµένη ευαισθησία του ατόµου λόγω 

έκθεσης στον καπνό του περιβάλλοντος. Ανάλογα µε το είδος της έκθεσης που αξιολογείται 

(πρόσφατη ή, µακροχρόνια έκθεση) επιλέγεται και ο κατάλληλος δείκτης (Benowitz, 1999).  

     Το Εθνικό Συµβούλιο Έρευνας των ΗΠΑ προτείνει κριτήρια που πρέπει να πληροί ένας 

βιολογικός δείκτης προκειµένου να θεωρείται αξιόπιστος : α) να είναι «ειδικός» για τον 

καπνό του τσιγάρου, β) να προσδιορίζεται εύκολα, γ) να απελευθερώνεται σε παρόµοιες 

αναλογίες από διαφορετικά προϊόντα καπνού και δ) η αναλογία του προς τα υπόλοιπα 

συστατικά του καπνού να είναι σταθερή κάτω από διαφορετικές περιβαλλοντικές συνθήκες 

(NRC, 1986). Παράγοντες που επηρεάζουν τον ποσοτικό προσδιορισµό ενός δείκτη είναι οι 

ιδιαιτερότητες σε ατοµικό επίπεδο σε ότι αφορά τον µεταβολικό ρυθµό και την απέκκριση 

από τον οργανισµό, η παρουσία άλλων πηγών έκθεσης (π.χ. διατροφικές συνήθειες), η 

ευαισθησία και η  ειδικότητα της αναλυτικής µεθόδου µέτρησης. Στις µελέτες αξιολόγησης 
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των κινδύνων από την  έκθεση στον καπνό, ο «ιδανικός» δείκτης θα πρέπει να δίνει 

πληροφορίες για µακροχρόνιες εκθέσεις καθώς και να προβλέπει µε ακρίβεια την πιθανότητα 

νόσου αποδιδόµενης στην έκθεση στον καπνό του τσιγάρου. 

     Η κοτινίνη είναι ο κύριος µεταβολίτης της νικοτίνης και προέρχεται από τη µεταβολική 

οξείδωση της νικοτίνης µέσω του κυτοχρώµατος P-450 στον ανθρώπινο οργανισµό. Η 

κοτινίνη έχει µεγάλο χρόνο ηµίσειας ζωής συγκριτικά µε την νικοτίνη (15-40 ώρες έως 160 

ώρες στα βρέφη vs. 2-3 ώρες) και ο ποσοτικός προσδιορισµός της σε βιολογικά υγρά  δίνει 

πληροφορίες για έκθεση σε περιβάλλον καπνού τις προηγούµενες 3-4 ηµέρες (Jarvis et al, 

1988). Τα επίπεδα κοτινίνης στο πλάσµα του αίµατος και στη σίελο είναι παρόµοια 

(κυµαίνονται στους µη καπνίζοντες από 0,5ng/ml έως 10-15ng/ml), ενώ στα ούρα η 

συγκέντρωσή της είναι έως και 6 φορές µεγαλύτερη (≥50ng/ml) (Repace, Lowrey, 1993). 

Έως σήµερα, η κοτινίνη αποδεικνύεται ότι είναι ο πιο ευαίσθητος και ο πιο ειδικός 

βιολογικός δείκτης για τον καπνό του τσιγάρου.  

     Οι βιολογικοί δείκτες χρησιµοποιούνται στις επιδηµιολογικές µελέτες προκειµένου να 

ελεγχθεί η εγκυρότητα των αναφορών σχετικά µε την χρήση προϊόντων καπνού. Ειδικότερα, 

η χρήση της κοτινίνης θεωρείται από πολλούς ως µέθοδος αναφοράς (gold standard) ενώ 

άλλοι ερευνητές επισηµαίνουν ότι η κοτινίνη απλά παρέχει πληροφορίες για τις καπνιστικές 

συνήθειες των ατόµων για µια συγκεκριµένη χρονική περίοδο πλησίον του χρόνου συλλογής 

του δείγµατος (Benowitz, 1983). Η ευρεία χρήση των βιολογικών δεικτών περιορίζεται 

επιπλέον λόγω της αδυναµίας τους να προσδιορίσουν τα πολύ χαµηλά επίπεδα των προϊόντων 

της νικοτίνης στα βιολογικά υγρά των «περιστασιακά» καπνιστών (occasional smokers). Σε 

πληθυσµιακή µελέτη των Vartiainen, Seppala, Lillsunde et al., το 20% των ανδρών και 30% 

των γυναικών ανέφεραν ότι καπνίζουν περιστασιακά. Επιπλέον, το κόστος εφαρµογής των 

βιοχηµικών µετρήσεων σε συνδυασµό µε το ότι είναι δύσκολο να ληφθούν δείγµατα από 

όλους τους συµµετέχοντες σε µία µελέτη, έχει οδηγήσει τους ερευνητές σε εναλλακτικές 

στρατηγικές (Patrick, Cheadle, Thompson et al., 1994).   

     Το 70-80% της νικοτίνης που εισέρχεται στον οργανισµό από τους πνεύµονες 

µετατρέπεται σε κοτινίνη, το 5-10% απεκκρίνεται µε τα ούρα ενώ το υπόλοιπο ποσοστό 

µετατρέπεται σε άλλους µεταβολίτες της νικοτίνης (Benowitz, Jacob, Fong, 1994). Η 

παρουσία ατοµικών διαφορών στο ρυθµό µετατροπής της νικοτίνης προς κοτινίνη από άτοµο 

σε άτοµο (55-92%), όπως και στο ρυθµό αποµάκρυνσης της  κοτινίνης από τον οργανισµό 

(19-75ml/min), καθιστά προβληµατική τη χρήση της κοτινίνης για ποσοτικούς 

προσδιορισµούς (Etzel, 1990). Οι Benowitz και συνεργάτες (Benowitz, Perez, Herrera et al, 

1995) παρατήρησαν διαφορές στο ρυθµό µεταβολισµού της νικοτίνης µεταξύ µαύρων 
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(χαµηλότερος ρυθµός) και λευκών. Το σφάλµα στον υπολογισµό της ποσότητας της νικοτίνης  

µπορεί να περιοριστεί µε την αύξηση του δείγµατος των ατόµων που εκτέθηκαν στον καπνό 

στον περιβάλλοντα χώρο. Τέλος, η απουσία µιας αναλυτικής µεθόδου-πρότυπο για τον 

προσδιορισµό της νικοτίνης και των µεταβολιτών της δηµιουργεί σύγχυση µεταξύ των 

δηµοσιευµένων µελετών όταν συγκρίνονται  τιµές  που έχουν υπολογιστεί µε διαφορετικές 

µεθόδους (Benowitz, 1996). 

 

B.4.3. Ερωτηµατολόγια  

      Στις περισσότερες επιδηµιολογικές µελέτες προκειµένου να αξιολογηθεί η έκθεση σε 

παθητικό κάπνισµα, γίνεται συνδυασµός των αναλυτικών µεθόδων προσδιορισµού µε τη 

χρήση ερωτηµατολογίων από τα οποία λαµβάνονται λεπτοµερείς πληροφορίες για το 

ιστορικό της έκθεσης και τις καπνιστικές συνήθειες των ατόµων. Σε αυτή την περίπτωση, οι 

βιοχηµικοί δείκτες ενισχύουν την εγκυρότητα (validity) των απαντήσεων που δίνονται στα 

ερωτηµατολόγια (Coultas, Samet, McCarthy, Spengler, 1990). Έχει παρατηρηθεί ότι ένα 

ποσοστό των ατόµων που δεν αναφέρει ότι εκτίθεται σε περιβάλλον καπνού σε αντίστοιχες 

ερωτήσεις, εµφανίζει παρολαυτά µετρήσιµες συγκεντρώσεις βιολογικών δεικτών (Cummings, 

Markello, Mahoney, Bhargava, McElroy, Marshall, 1990).  

    Όταν τα ερωτηµατολόγια είναι η µόνη µέθοδος αξιολόγησης της έκθεσης υπάρχει 

πιθανότητα σφάλµατος ταξινόµησης (misclassification bias) της πραγµατικής έκθεσης που 

µπορεί να οφείλεται σε διάφορους παράγοντες, όπως σε απόκριψη των καπνιστικών 

συνηθειών του συντρόφου (self-deception), αδυναµία ανάκλησης πληροφοριών (recall bias) 

ή/και άγνοια της έκθεσης (awareness of exposure) από µέρους του ερωτηθέντα. Κατά την 

ανάλυση των αποτελεσµάτων λαµβάνονται υπόψιν τα παραπάνω και σταθµίζονται οι 

αντίστοιχοι παράγοντες προκειµένου να ελαχιστοποιηθεί το σφάλµα.  

     Ένας τρόπος για να ελεγχθεί η αξιοπιστία (reliability) των πληροφοριών που παρέχονται 

µέσω των ερωτηµατολογίων είναι η τεχνική του «ελέγχου-επανέλεγχου» (test-retest). Όπως 

υποστηρίζουν οι Coultas και συνεργάτες (1989), ερωτήσεις που σχετίζονται µε ποιοτικά 

στοιχεία (π.χ. αν οι γονείς κάπνιζαν στο σπίτι όταν οι ερωτηθέντες ήταν παιδιά) 

παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά συνταύτισης (ενίσχυση αξιοπιστίας ερωτηµατολογίου) ενώ 

αντίθετα, ερωτήσεις που αναφέρονται σε ποσοτικά στοιχεία (π.χ. αριθµός τσιγάρων που 

καπνίζει ο σύντροφος την ηµέρα, αριθµός ετών που καπνίζει κλπ) φαίνεται να είναι λιγότερο 

αξιόπιστες.    
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Γ. ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  

Γ.1. Εισαγωγή 

 
      Μελέτες που ασχολήθηκαν µε την ανάλυση της έκθεσης στον καπνό του τσιγάρου ως 

παράγοντα ρύπανσης εσωτερικών χώρων, έδειξαν ότι το επαγγελµατικό περιβάλλον, το σπίτι 

καθώς και διάφοροι εσωτερικοί χώροι (π.χ. χώροι εστίασης) συµβάλλουν σηµαντικά στην 

έκθεση των ενηλίκων. Τα δεδοµένα που υπάρχουν σχετικά µε τις επιπτώσεις της έκθεσης σε 

παθητικό κάπνισµα της εγκύου στην έκβαση της κύησης, είναι ελλιπή και αντιφατικά µεταξύ 

των µελετών. Αυτό οφείλεται κυρίως στην απουσία µιας πρότυπης µεθόδου µέτρησης της 

έκθεσης αλλά και στην έλλειψη αξιοπιστίας των διαφόρων µεθόδων που χρησιµοποιούνται. 

Ως µέτρο της έκθεσης της εγκύου, πολλές µελέτες εστιάζονται στις καπνιστικές συνήθειες 

του συντρόφου. Λίγες µελέτες έχουν διερευνήσει ¨τοπογραφικά¨ την έκθεση σε παθητικό 

κάπνισµα κατά τη διάρκεια της καθηµερινότητας της γυναίκας. Συνήθως, οι µελέτες αυτές 

υπολογίζουν αθροιστικά την έκθεση σε ώρες από τις διάφορες πηγές. Η ένταση της έκθεσης 

σχετίζεται µε διάφορους παράγοντες χώρου, όπως το µέγεθος και ο εξαερισµός του δωµατίου 

αλλά και ο αριθµός των ατόµων που καπνίζουν. Επιπλέον, η συχνότητα της έκθεσης σε 

διαφορετικά περιβάλλοντα ποικίλλει σηµαντικά κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Από τα 

παραπάνω γίνεται κατανοητό γιατί ένας δείκτης που απλά αθροίζει τη χρονική διάρκεια των 

εκθέσεων, χωρίς να συνυπολογίζει αυτούς τους παράγοντες, είναι απίθανο να εκτιµά την 

πραγµατική έκθεση. 

      Η έκθεση των γυναικών στον καπνό του τσιγάρου κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

τους και οι δυνητικές επιπτώσεις  στο έµβρυο, παθητικό καπνιστή έχουν γίνει αντικείµενο 

ερευνών στη διεθνή βιβλιογραφία.  Στην Ελλάδα σηµειώνεται ένα βιβλιογραφικό κενό και 

στην παρούσα προσπάθεια καταφύγαµε στη διεθνή εµπειρία για την προσέγγιση του θέµατος. 

     Από στοιχεία της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας προκύπτει ότι το 60% των Ελλήνων 

καπνιστών είναι άνδρες και το 40% γυναίκες και είναι γνωστό  ότι η Ελλάδα κατέχει την 

πρώτη θέση στην κατά κεφαλήν κατανάλωση τσιγάρων στην Ευρωπαϊκή Κοινότητα. Από τα 

παραπάνω, αναµένεται ότι ο επιπολασµός του παθητικού καπνίσµατος στη χώρα µας να είναι 

υψηλός σε συνδυασµό µε τα πληµµελή µέτρα περιορισµού του καπνίσµατος σε δηµόσιους 

χώρους.  
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     Αναφορές για τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του κρητικού πληθυσµού υπάρχουν σε µεγάλο 

αριθµό επιδηµιολογικών ερευνών (µελέτες εθνικές ή διεθνείς στις οποίες περιλαµβάνονταν 

Κρητικοί, κάτοικοι της Κρήτης ή ακόµα και άτοµα κρητικής καταγωγής). Ιδιαίτερης 

σηµασίας λόγω των σηµαντικών αποτελεσµάτων της θεωρείται η Έρευνα των Επτά Χώρών 

που ξεκίνησε πριν το 1970 (Kafatos A., Diacatou A., Vlachonikolis I.G et al, 1997) και 

οδήγησε σε πλήθος δηµοσιεύσεων που αφορούσαν στην κατάσταση της υγείας των κρητικών, 

σε σωµατικές και αιµατολογικές µετρήσεις, στον τρόπο ζωής, διατροφικές συνήθειες κ.ά . Σε 

µεγάλο βαθµό οι ευεργετικές επιδράσεις του Κρητικού περιβάλλοντος στην υγεία έγιναν 

παγκοσµίως γνωστές από τα αποτελέσµατα αυτής της έρευνας. Επιπλέον αναφορές 

ερευνητικών οµάδων της Κρήτης σηµειώνουν υψηλά ποσοστά καπνίσµατος και χρήσης 

αλκοόλ σε συνδυασµό µε ένα κλειστό οικογενειακό-κοινωνικό περιβάλλον (Diacatou A, 

Mamalakis G, Kafatos A, Vlachonikolis IG et al, 1993) . Η οικονοµία του νησιού  βασίζεται 

στην αγροτική παραγωγή και πρόσφατα στις τουριστικές υπηρεσίες. 

     Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η καταγραφή της έκθεσης σε παθητικό κάπνισµα µη 

καπνίζουσων γυναικών, κατοίκων του Νοµού Ηρακλείου κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

τους.  

Επιµέρους στόχοι ήταν:  

• η διερεύνηση των πιθανών πηγών έκθεσης στον καπνό µε επικέντρωση στο σπίτι, 

στην εργασία και σε χώρους εστίασης,  

• ο υπολογισµός της διάρκειας της έκθεσης στον καπνό από την πιθανή πηγή κατά τη 

διάρκεια της εβδοµάδας και τέλος,  

• από την επεξεργασία των δηµογραφικών και άλλων χαρακτηριστικών του δείγµατος, 

η αναζήτηση χαρακτηριστικών των γυναικών που σχετίζονται µε διαφορετικές 

εκθέσεις σε παθητικό κάπνισµα.  

 

Γ.2. Σχεδιασµός της µελέτης 

Γ.2.α. Επιλογή δείγµατος 

     Η µελέτη διεξήχθη κατά τη χρονική περίοδο Ιουλίου-Σεπτεµβρίου, 2004 στα Τακτικά 

Εξωτερικά Ιατρεία της Μαιευτικής και Γυναικολογικής Κλινικής του ΠΑΓΝΗ. Το δείγµα 

αποτελούνταν από γυναίκες που προσέρχονταν στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία για τον 

προγραµµατισµένο προγενετικό έλεγχο. Η κλινική του συγκεκριµένου Νοσοκοµείου 
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επιλέχθηκε λόγω της δυναµικότητας της (1000 γεννήσεις ετησίως σε σύνολο 1900 γεννήσεων 

του Νοµού Ηρακλείου, σύµφωνα µε στοιχεία του έτους 2003 προερχόµενα από την 

Γραµµατεία της κλινικής και από τη Εθνική Στατική  Υπηρεσία, αντιστοίχως) καθώς και της 

γεωγραφικής εγγύτητας και πρόσβασης στη συλλογή στοιχείων. Επιπλέον, όπως φάνηκε από 

το µαιευτικό ιστορικό των εγκύων, οι γυναίκες  επέλεξαν το ΠΑΓΝΗ, είχαν σε προηγούµενη 

εγκυµοσύνη τους επιλέξει είτε το Βενιζέλειο, είτε Ιδιωτικό µαιευτήριο. 

 

Γ.2.β. Κριτήρια εισαγωγής-αποκλεισµού από τη µελέτη 

     Ο ορισµός του πληθυσµιακού πεδίου της µελέτης είναι δευτερογενής και έγινε σύµφωνα 

µε τα ακόλουθα κριτήρια εισαγωγής: οι γυναίκες-υποψήφιες να συµµετέχουν στη µελέτη 

ήταν ελληνικής καταγωγής, µόνιµοι κάτοικοι του Ν. Ηρακλείου  και σκόπευαν να γεννήσουν 

στο ΠΑΓΝΗ. Σε σχέση µε τις καπνιστικές τους συνήθειες, εντάχθηκαν στη µελέτη οι µη 

καπνίζουσες. Ως «µη-καπνίζουσες» στο παρόν πρωτόκολλο, ορίζονται οι γυναίκες που δεν 

κάπνιζαν από τη στιγµή που πληροφορήθηκαν την εγκυµοσύνη τους. Γυναίκες που ανέφεραν 

διακοπή του καπνίσµατος ενώ η εγκυµοσύνη τους ήταν σε εξέλιξη, αποκλείονταν από τη 

µελέτη. Σύµφωνα µε τον Κώδικα Ηθικής και ∆εοντολογίας, οι γυναίκες ενηµερώθηκαν για το 

σκοπό της µελέτης και την πιθανή ωφέλεια µέσα από αυτήν, τους δόθηκαν όλες οι 

απαντήσεις στις ερωτήσεις τους σχετικές µε το αντικείµενο της έρευνας και µόνον όσες 

συµφώνησαν να υπογράψουν το Έντυπο Συγκατάθεσης µετά από πληροφόρηση (βλ. 

Παράρτηµα) έλαβαν µέρος στη µελέτη.  
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Γ.3. Μέθοδος συλλογής δεδοµένων 

Γ.3.α Ερωτηµατολόγιο 

     Σε όλη τη διάρκεια της µελέτης, πραγµατοποιούνταν τρεις εβδοµαδιαίες επισκέψεις 

(∆ευτέρα, Τετάρτη και Παρασκευή) στις ώρες λειτουργίας των Τακτικών Εξωτερικών 

Ιατρείων. Οι γυναίκες που πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής απάντησαν σε ένα δοµηµένο 

ερωτηµατολόγιο που αποτελούνταν από 4 βασικά µέρη και διερευνούσε την πρόσφατη 

έκθεση των γυναικών στον καπνό τσιγάρων από 4 διαφορετικές πηγές: α) έκθεση στο σπίτι 

από τον σύντροφο, β) έκθεση στο σπίτι από συγγενείς και φίλους, γ) έκθεση στην εργασία και 

τέλος δ) έκθεση σε χώρους εστίασης. Παράλληλα, οι γυναίκες καλούνταν να απαντήσουν για 

το πόσες ώρες βρίσκονται ηµερησίως σε ρυπασµένα από τον καπνό περιβάλλοντα, ποιά η 

συχνότητα έκθεσής τους και αν τις ενοχλεί ο καπνός του τσιγάρου. Επιπλέον στοιχεία που 

συλλέχθηκαν, αφορούσαν πληροφορίες για τα βασικά δηµογραφικά και κοινωνικο-

οικονοµικά χαρακτηριστικά του δείγµατος, όπως: ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, 

εκπαίδευση των γυναικών και του συντρόφου τους, απασχόληση των γυναικών και του 

συντρόφου τους, τόπος κατοικίας (αγροτικός, αστικός πληθυσµός).  

     Συνολικά απάντησαν 128 γυναίκες από τις 156 που εξετάστηκαν τη συγκεκριµένη χρονική 

περίοδο. Γυναίκες που εξετάζονταν την ∆ευτέρα ήταν συχνά απρόθυµες να συµµετάσχουν 

στην µελέτη λόγω της σοβαρής επιβάρυνσης της υγείας τους µε επιπλοκές της κύησης 

(Ιατρεία Υψηλού Κινδύνου). Το ερωτηµατολόγιο αποτελούνταν συνολικά από 60 ερωτήσεις 

«κλειστού» τύπου και περιελάµβανε ερωτήσεις διχοτοµικές (ναι/όχι), ερωτήσεις διαβάθµισης 

(rating) και ερωτήσεις θέσης σειράς (rank order) (βλ. Παράρτηµα). Η επιλογή των 

«κλειστών» ερωτήσεων ενθάρρυνε στην επικέντρωση πάνω στα θέµατα που κυρίως θέλαµε 

να αναδείξουµε µε την παρούσα µελέτη. Το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο έχει 

χρησιµοποιηθεί σε αντίστοιχες µελέτες στην Ισπανία (Rebagliato M, Bolumar F and Florey 

CV, 1995) µεταφράστηκε από δύο ανεξάρτητους µεταφραστές ενώ προτού το 

χρησιµοποιήσουµε στο δείγµα, προηγήθηκε µια προ-µελέτη. 

 

Γ.3.β Προ-µελέτη (pilot study) 

     Σε ενδεικτικό δείγµα 10 γυναικών έγινε η πρώτη δοκιµασία του «οργάνου» της µελέτης, 

προκειµένου να µετρηθούν η κατανόηση, η αποδοχή, η οικονοµία του ερωτηµατολογίου 

καθώς και ο ρυθµός απόκρισης. Τα άτοµα στα οποία έγινε η δοκιµασία είχαν τα ίδια 



 

 

20

χαρακτηριστικά µε τις γυναίκες που ερωτήθηκαν στη συνέχεια και προσέρχονταν στα 

εξωτερικά ιατρεία για τον προγραµµατισµένο προγενετικό έλεγχο. Τα συµπεράσµατα ήταν 

πολύ χρήσιµα και οδήγησαν στην αναδιατύπωση ερωτήσεων που δε γίνονταν κατανοητές 

όπως και στη βελτίωση του «εισαγωγικού κειµένου» το οποίο εξασφάλιζε την οµαλή 

µετάβαση του ερωτώµενου στις απαιτήσεις του ερωτηµατολογίου. Η διάρκεια της 

συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου υπολογίστηκε σε 10 λεπτά. 

Γ.4. Ορισµοί έκθεσης  

     Στο συγκεκριµένο πρωτόκολλο εργασίας ως «έκθεση» σε µία οποιαδήποτε πηγή καπνού, 

ορίζεται χρονική περίοδος τουλάχιστον ενός µηνός όπου µία γυναίκα εκτίθεται σε 

περιβάλλον καπνού κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και µε µία συχνότητα τουλάχιστον 

µία φορά την εβδοµάδα. 

     Με τον όρο «πρόσφατη έκθεση» σε µία οποιαδήποτε πηγή καπνού περιγράφεται ο 

αριθµός των ωρών (κατά µ.ό) όπου µία γυναίκα εκτέθηκε σε περιβάλλον καπνού από την 

ηµέρα της συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου έως τις προηγούµενες δύο ηµέρες.  

     Τα επίπεδα «πρόσφατης έκθεσης» διακρίνονται σε 4 κατηγορίες: α) χαµηλή έκθεση, 

διάρκειας από 0 έως λιγότερο από 1 ώρα, β) µέτρια έκθεση, διάρκειας από 1 έως και 2 ώρες, 

γ) υψηλή έκθεση, διάρκειας από 3 έως και 4 ώρες και δ) πολύ υψηλή, διάρκειας από 4 έως 8 

ώρες. 

Γ.5. Στατιστική ανάλυση 

    Για την επεξεργασία των δεδοµένων, έγινε καταχώρησή τους στο Data editor του 

προγράµµατος SPSS version 12.0, όπου κάθε στήλη αποτελούσε µια µεταβλητή (var) και 

κάθε γραµµή µια διαφορετική γυναίκα (case). Οι µεταβλητές οργανώθηκαν σε ποσοτικές και 

ποιοτικές (ή ονοµαστικές) και για την επεξεργασία τους εφαρµόστηκε διαφορετική 

µεθοδολογία. Ακολούθησε περιγραφική στατιστική και τα αποτελέσµατα οργανώθηκαν σε 

µορφή πινάκων. Για τα ποσοτικά δεδοµένα, υπολογίστηκαν στατιστικά µέτρα, όπως 

συχνότητα, ποσοστά, αριθµητικός µέσος (mean), τυπική απόκλιση (SD), εύρος (range). 

Εφαρµόστηκε ο έλεγχος υποθέσεων (paired t-test) για τον υπολογισµό των µέσων τιµών, µε 

επίπεδο σηµαντικότητας p=0,05. Για τα δεδοµένα ονοµαστικής κλίµακας , εφαρµόστηκε ο 

έλεγχος χ2  (Pearson�s χ2) αναζητώντας συσχετίσεις (correlation) µεταξύ των µεταβλητών και 

της έκθεσης καθώς και OR (odds ratio). Τέλος, προκειµένου να διερευνηθούν οι µεταβλητές 

που επηρεάζουν την πιθανότητα της έκθεσης, εφαρµόσαµε τη µέθοδο της λογιστικής 

παλινδρόµησης (logistic regression). 
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∆. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

∆.1. Περιγραφική ανάλυση αποτελεσµάτων 

∆.1.1 Μέγεθος δείγµατος 

 
    Η συλλογή των δεδοµένων ξεκίνησε στις 14-7-2004 και ολοκληρώθηκε στις 30-9-2004. Οι 

ελληνίδες γυναίκες που επισκέφτηκαν τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία της Γυναικολογικής και 

Μαιευτικής Κλινικής του ΠΑΓΝΗ για τον τακτικό, προγενετικό έλεγχο, αποτέλεσαν µια 

διαθέσιµη οµάδα η οποία χρησιµοποιήθηκε ως δείγµα της εργασίας µας. Από το Αρχείο των 

Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων που διενεργούνταν τρεις φορές την εβδοµάδα (ηµέρες 

∆ευτέρα, Τετάρτη και Παρασκευή), έγινε αριθµητική καταγραφή των γυναικών, όπως 

καταγράφονταν µε βάση τις επισκέψεις τους στα ιατρεία. Σύµφωνα µε αυτά τα στοιχεία, οι 

αλλοδαπές γυναίκες αντιστοιχούσαν στο 1/3 των ελληνίδων και προέρχονταν από χώρες, 

όπως Συρία, Λίβανος, Ρουµανία, Ηνωµένο Βασίλειο, Γερµανία. Οι αριθµοί που παραθέτονται 

(Πίν.1.1) αφορούν πολλαπλές καταχωρήσεις, διότι υπήρχαν γυναίκες οι οποίες έκαναν 

τακτικό έλεγχο δύο φορές τον µήνα, ενώ για τις τελειόµηνες γυναίκες ο έλεγχος της 

εγκυµοσύνης τους ήταν εβδοµαδιαίος. 

 
Πίν.1.1  Κίνηση εγκύων στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία του ΠΑΓΝΗ , στο διάστηµα 14-7 

έως 30-9-2004 (περιλαµβάνονται πολλαπλές καταχωρήσεις). 
 

Μήνας Ελληνίδες Αλλοδαπές Σύνολο 
Ιούλιος 112 30 142 
Αύγουστος 144 58 202 
Σεπτέµβριος 119 47 166 
Σύνολο 375 135 510 

 
    Ο πραγµατικός αριθµός των γυναικών που εξετάστηκαν στο διάστηµα διεξαγωγής της 

εργασίας ήταν συνολικά 226 γυναίκες και η αναλογία των αλλοδαπών γυναικών διατηρήθηκε 

στο 1/3 των ελληνίδων εγκύων (Πίν.1.2). Το δείγµα της µελέτης αριθµούσε τελικά 128 

γυναίκες, καθώς από τις 156 γυναίκες που επισκέφτηκαν τα Ιατρεία, αρνήθηκαν να 

συµµετάσχουν στη µελέτη οι 28 γυναίκες (80% ποσοστό απαντήσεων). Οι γυναίκες αυτές, 

παρακολουθούνταν στα Ιατρεία Κύησης Υψηλού Κινδύνου (ηµέρα ∆ευτέρα) και η 

επιβαρηµένη κατάσταση της υγείας τους ήταν ο µόνος παράγοντας που τις διαφοροποιούσε 
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από τις υπόλοιπες γυναίκες του δείγµατος. Οι συχνότερες παθήσεις αυτών των γυναικών ήταν 

διαβήτης κύησης και υπέρταση, ενώ καταστάσεις όπως, προηγούµενη κύηση µε καισαρική 

και η δίδυµη κύηση καθιστούσαν την εγκυµοσύνη υψηλού κινδύνου.  

 
Πίν.1.2  Αριθµός εγκύων που εξετάστηκαν  στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία ΠΑΓΝΗ, στο 
παραπάνω διάστηµα (ονοµαστικές, µοναδικές καταχωρήσεις). 
 

Ελληνίδες Αλλοδαπές Σύνολο 
156 (69%) 70 (31%) 226 (100%) 

 

∆.1.2 ∆ηµογραφικά στοιχεία  

   Αναζητήσαµε τα χαρακτηριστικά των ελληνίδων εγκύων γυναικών, κατοίκων του Ν. 

Ηρακλείου που εξετάστηκαν στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία της Γυναικολογικής και 

Μαιευτικής Κλινικής του ΠΑΓΝΗ στο διάστηµα διεξαγωγής της µελέτης. Η µέση ηλικία των 

γυναικών του δείγµατος ήταν 26,9 ετών (εύρος 17-38 ετών), στην πλειοψηφία έγγαµες και 

για το 44,6% (ν=57), επρόκειτο να αποκτήσει το πρώτο του παιδί. Ως προς την εκπαίδευσή 

τους, ήταν απόφοιτες Λυκείου (46,2%, ν=59) και 12 γυναίκες (9,3%) είχαν ανώτατη 

εκπαίδευση. Στις «εργαζόµενες» καταµετρήθηκαν και οι  γυναίκες που ανέφεραν ότι 

ασκούσαν κάποιο επάγγελµα στο παρελθόν και σταµάτησαν να εργάζονται για κάποιο λόγο, 

τουλάχιστον µέχρι τη στιγµή της συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου. Ο πραγµατικός 

αριθµός των γυναικών που εργάζονταν τη στιγµή της διεξαγωγής της έρευνας ήταν ν=56 

(43,8%) ενώ οι υπόλοιπες δήλωσαν «οικιακά» (ν=72, 56,2%). Τα επαγγέλµατα που 

ασκούσαν, διακρίνονταν σε χειρονακτικά (22,6%, ν=29), όπως αγρότισσα, καθαρίστρια, 

µαγείρισσα, κοµµώτρια και µη-χειρονακτικά, όπως Υπάλληλοι / µισθωτοί (32,8%, ν=42, 

υπάλληλος γραφείου, ξενοδοχοϋπάλληλος, εκπαιδευτικός, νοσηλεύτρια, µαία, υπάλληλος 

καταστήµατος) και Ανώτεροι υπάλληλοι (1,6%, ν=2, τραπεζικός  υπάλληλος). Ο τόπος 

διαµονής των γυναικών ήταν κατά το ήµισυ αστικός, κάτοικοι της πόλης του Ηρακλείου 

(48,5%, ν=62) και αγροτικός, κάτοικοι του ευρύτερου Νοµού (51,5%, ν=66). Ένα σηµαντικό 

ποσοστό, δήλωσε ότι ήταν πρώην καπνίστριες (36,8%, ν=47) και διέκοψε το κάπνισµα µόλις 

έµαθε για την εγκυµοσύνη (Πίν.2.1). 
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Πίν.2.1 Χαρακτηριστικά των γυναικών του δείγµατος  
 

1. Ηλικιακή οµάδα Νο % 

17-20 18 14,1 
21-30 67 52,3 
>30 43 33,6 
2. Οικογενειακή κατάσταση Νο % 
Άγαµες 2 1,6 
Έγγαµες 126 98,4 
3. Αριθµός παιδιών Νο % 
0 57 44,6 
1 51 39,8 
2 13 10,1 
3 4 3,2 
4 3 2,3 
4. Έτη εκπαίδευσης Νο % 
Αναλφάβητες 2 1,5 
6 έτη 26 20,3 
9 έτη 29 22,6 
12 έτη 59 46,2 
Ανώτερη/Ανώτατη  12 9,3 
5. Επαγγελµατική κατάσταση Νο % 
Εργαζόµενες1 81 63,3 
Μη εργαζόµενες 47 36,7 
6. Κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο Νο % 
Οικιακά 47 36,7 
Χειρονακτικές εργασίες 29 22,6 
Υπάλληλοι/µισθωτοί 42 32,8 
Οικογενειακή επιχείρηση 8 6,3 
Ανώτεροι υπάλληλοι 2 1,6 
7. Τόπος διαµονής Νο % 
Ηράκλειο 62 48,5 
Περίχωρα του Νοµού 66 51,5 
8. Ιστορικό καπνίσµατος Νο % 
Πρώην καπνίστριες* 47 36,8 
∆εν έχουν καπνίσει 81 63,3 
9. Ηλικία έναρξης καπνίσµατος*  Νο % 
14-17  19 40,4 
18-21 21 44,7 
22-25 7 14,9 
10. Κατανάλωση αλκοόλ Νο % 
Ναι 80 62,5 
Όχι 48 37,5 

 
 
    Όπως προέκυψε από τα χαρακτηριστικά των ανδρών του δείγµατος, στην πλειοψηφία τους 
ήταν καπνιστές (59,3%, ν=76) και το 25% (ν=19) κατατάσσονταν στους «βαρείς καπνιστές» 
(31-40 τσιγάρα ηµερησίως). Στην πλειοψηφία τους, ήταν απόφοιτοι δηµοτικής εκπαίδευσης 
(40,6%, ν=52). Ως προς το κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο, όπως αυτό περιγράφεται από το 
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επάγγελµα, το 42,4% (ν=53) ήταν υπάλληλοι / µισθωτοί (σερβιτόρος, µπάρµαν, τεχνικός, 
ιερέας, εκπαιδευτικός, κηπουρός, αποθηκάριος, αστυνοµικός, µάγειρας), το 35,2% (ν=44) 
ασκούσαν χειρονακτικές εργασίες (αγρότες, κτηνοτρόφοι, οικοδόµοι) και το 22,6% (ν=28) 
ήταν ελεύθεροι επαγγελµατίες (Πίν.2.2). 
 
Πίν.2.2 Χαρακτηριστικά των συζύγων των γυναικών του δείγµατος. 
 
1. Καπνιστικές συνήθειες Νο % 
Καπνίζοντες 76 59,3 
Μη καπνίζοντες 52 40,7 
2. Κατανάλωση τσιγάρων Νο % 
<10 1 1,4 
10-20 45 59,2 
21-30 8 10,5 
31-40 19 25,0 
≥41 3 3,9 
3. Έτη εκπαίδευσης Νο % 
Αναλφάβητοι 8 6,3 
6 έτη 52 40,6 
9 έτη 23 18,0 
12 έτη 38 29,7 
Ανώτερη/Ανώτατη 7 5,4 
4. Κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο Νο % 
Αγρότες 8 6,2 
Κτηνοτρόφοι 13 10,4 
Οικοδόµοι 23 18,6 
Υπάλληλοι/µισθωτοί 53 42,4 
Ελεύθεροι επαγγελµατίες 28 22,6 
5. Επαγγελµατική κατάσταση Νο % 
Εργαζόµενοι 125 97,7 
Άνεργοι 3 2,3 
 
Υπάλληλλοι/µισθωτοί : σερβιτόρος, µπάρµαν, τεχνικός,  ιερέας, εκπαιδευτικός, κηπουρός, 
αποθηκάριος, αστυνοµικός, µάγειρας. 
Ελεύθεροι επαγγελµατίες : φούρναρης, οδηγός, µουσικός, υδραυλικός, φυσικοθεραπευτής. 
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∆.2 Πηγές παθητικού καπνίσµατος  

∆.2.1 Σπίτι 

∆.2.1.α) Έκθεση οφειλόµενη στο σύντροφο 

 

i) Γενικά  

   Oι καπνιστές, σύντροφοι των γυναικών του δείγµατος υπολογίστηκαν σε 59,3% (n=76) µε 

µέση ηµερήσια κατανάλωση 18 τσιγάρα (95%CI: 14-21). Από αυτούς, το 92,1% (n=70) 

κάπνιζαν καθηµερινά στο σπίτι και όπως ανέφεραν οι γυναίκες τους, στην πλειοψηφία 

(68,6%, n=48) δεν ελάµβαναν µέτρα προστασίας της συντρόφου τους από τον καπνό (π.χ. 

κάπνισµα σε συγκεκριµένο χώρο του σπιτιού µε επαρκή αερισµό). Επιπλέον, από την 

σύνθεση των νοικοκυριών του δείγµατος προέκυψε ότι στο 90,6% των περιπτώσεων (ν=116) 

δεν υπήρχε άλλο µέλος της οικογένειας που να καπνίζει στο σπίτι. Τα στοιχεία αυτά δείχνουν 

ότι ο παράγοντας «Σύντροφος-καπνιστής» στο σπίτι, επιβαρύνει σηµαντικά την έκθεση της 

εγκύου σε παθητικό κάπνισµα, αλλά όπως θα δούµε στη συνέχεια, δεν αποτελεί την µοναδική 

πηγή έκθεσης στο σπίτι. 

ii) ∆ιάρκεια έκθεσης 

    Οι γυναίκες ανέφεραν ότι η πρόσφατη έκθεσή τους στον καπνό από τον σύντροφο στο 

σπίτι ήταν διάρκειας 2,63±1,88 ωρών ηµερησίως (80%, n=56) ενώ ένα ποσοστό 19,8% 

(n=14), δήλωσε οτι εκτέθηκε 3,1±1,5 ώρες ηµερησίως (Πίν.2.1). 

Η έκθεση των γυναικών στον καπνό το σαββατοκύριακο (3,81±2,45ώρες) είναι υψηλότερη 

σε σύγκριση τόσο µε την πρόσφατη έκθεση (2,63±1,88, p=0,044) όσο και µε την έκθεση µια 

οποιαδήποτε ηµέρα της εβδοµάδας (2,69±1,62, p=0,020). Επίσης, το σαββατοκύριακο ο 

µέσος όρος έκθεσης των γυναικών είναι  3,81±2,45 ώρες ηµερησίως (εύρος 1-8 ώρες) 

(Πίν.2.1). 

     Κατά τη διάρκεια του σαββατοκύριακου, «πολύ υψηλές» εκθέσεις (άνω των 4 ωρών) 

αναφέρονται από το 24,4% (n=17) των γυναικών, ποσοστό περίπου διπλάσιο από την 

αντίστοιχη έκθεση µια οποιαδήποτε ηµέρα της εβδοµάδας (12,9% , n=9) (Πίν.2.2). 
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Πίν.2.1 Έκθεση γυναικών σε παθητικό κάπνισµα στο σπίτι, οφειλόµενη στον σύντροφο. 

Μέσος όρος 
έκθεσης 

Ώρες (εύρος) 
mean±SD (range) 

95%CI 

Πρόσφατη έκθεση 2,63 ± 1,88   (1-8) 1,88-3,37 

Ηµερήσια έκθεση 2,69 ± 1,62   (1-7) 2,07-3,31 

Έκθεση  το ΣΚ 3,81 ± 2,45   (1-8) 2,82-4,80 

Πρόσφατη έκθεση : τις προηγούµενες 2 ηµέρες από την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. 
Ηµερήσια έκθεση : µια οποιαδήποτε ηµέρα της εβδοµάδας εκτός του σαββατοκύριακου (ΣΚ). 
 
Πίν.2.2 Επίπεδα έκθεσης γυναικών σε παθητικό κάπνισµα από τον σύντροφο κατά τη 
διάρκεια της εβδοµάδος συγκριτικά µε το σαββατοκύριακο. 
 

Ηµερήσια έκθεση Έκθεση ΣΚ Επίπεδα έκθεσης Ώρες έκθεσης 
Νο % Νο % 

Χαµηλή 0-λιγότερο από 1 12 17,1 19 27,1 
Μέτρια 1-2 

 
30 42,9 22 31,4 

Υψηλή 3-4 
 

19 27,1 12 17,1 

Πολύ υψηλή 4-8 9 12,9 17 24,4 
 

 

∆.2.1.β) Έκθεση οφειλόµενη στον κοινωνικό περίγυρο (φίλοι-συγγενείς)  

 

i) Γενικά 

    Ένα υψηλό ποσοστό των γυναικών του δείγµατος (91,4% , n=117) ανέφερε τη συνάφεια 

στο σπίτι µε επισκέπτες, καπνιστές (φίλοι, συγγενείς) και το 16,4% των γυναικών (ν=19) 

δήλωσε οτι οι επισκέψεις ελάµβαναν χώρα σε καθηµερινή βάση. Η συχνότητα των 

επισκέψεων ήταν κατά µέσο όρο  2 ±1 φορές την εβδοµάδα (εκτός σαββατοκύριακου). Στην 

ερώτηση αν οι γυναίκες ενοχλούνταν από τον καπνό του τσιγάρου στο σπίτι τους, η 

απάντηση ήταν καταφατική στο 71% (ν=83) των περιπτώσεων, αν και δεν ανέφεραν να 

αντιµετωπίζουν συµπτώµατα δυσφορίας (61%, ν=71). Επίσης, το 28,2% (ν=36)  των 

γυναικών του δείγµατος ανέφερε ότι στην οικογένεια υπάρχουν τουλάχιστον δύο συγγενείς 

πρώτου βαθµού-καπνιστές (συνήθως πατέρας ή/και αδέρφια).  

ii) ∆ιάρκεια έκθεσης 

    Η πρόσφατη έκθεση των γυναικών στο σπίτι από τον κοινωνικό περίγυρο υπολογίστηκε σε 

2,09±1,28 ώρες ηµερησίως (εύρος 1-5ώρες), όπως αναφέρει το 55,5 % (ν=71) των εγκύων 

(Πίν.2.3). Επίσης, ο µέσος όρος έκθεσης των γυναικών σε παθητικό κάπνισµα από 
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φίλους/συγγενείς το σαββατοκύριακο υπολογίστηκε σε 2,97±1,65 ώρες ηµερησίως (µε εύρος 

1-7 ώρες) (Πίν.2.3). 

    Ο βαθµός έκθεσης κυµαίνεται για τις περισσότερες γυναίκες (89,7%, n=105), από 

«χαµηλή» έως «µέτρια» έκθεση, µε διάρκεια από 0 έως 2 ώρες ηµερησίως. Οι «υψηλές» έως 

«πολύ υψηλές» εκθέσεις διάρκειας από 3 έως 8 ώρες περιορίζονται σε ένα ποσοστό 10,3% 

(n=12) των γυναικών του δείγµατος (Πίν.2.4). 

    Το προφίλ της έκθεσης από τον κοινωνικό περίγυρο διαφοροποιείται κατά τη διάρκεια του 

σαββατοκύριακου. Η έκθεση σε παθητικό κάπνισµα από τον κοινωνικό περίγυρο το 

σαββατοκύριακο ( 2,97±1,65 ώρες) ήταν υψηλότερη σε σύγκριση τόσο µε την πρόσφατη 

έκθεση (2,09±1,28 ώρες, p=0,005) όσο και µε την έκθεση µια οποιαδήποτε ηµέρα της 

εβδοµάδας (1,97±1,35, p=0,004). Το 26,5% (ν=31) των γυναικών ανέφερε «υψηλή» έως 

«πολύ υψηλή» έκθεση το σαββατοκύριακο (από 3-4 ώρες έως άνω των 4 ωρών) σε σχέση µε 

µια οποιαδήποτε ηµέρα της εβδοµάδας, όπου µόνο το 10,3% των γυναικών (n=12) ανέφερε 

αντίστοιχες εκθέσεις (Πίν.2.4).  

 

Πίν.2.3 Έκθεση γυναικών σε παθητικό κάπνισµα, οφειλόµενη στον κοινωνικό περίγυρο. 

Μέσος όρος έκθεσης Ώρες (εύρος) 
mean±SD (range) 

95%CI 

Πρόσφατη έκθεση 2,09 ± 1,28   (1-5) 1,63-2,55 

Ηµερήσια έκθεση 1,97 ± 1,35   (1-7) 1,49-2,45 

Έκθεση  το ΣΚ 2,97 ± 1,65   (1-7) 2,37-3,57 

 
Πρόσφατη έκθεση : τις προηγούµενες 2 ηµέρες από την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. 
Ηµερήσια έκθεση : µια οποιαδήποτε ηµέρα της εβδοµάδας εκτός του σαββατοκύριακου (ΣΚ). 
  
 
Πίν.2.4 Επίπεδα έκθεσης γυναικών σε παθητικό κάπνισµα από τον κοινωνικό περίγυρο κατά 
τη διάρκεια της εβδοµάδος συγκριτικά µε το σαββατοκύριακο. 
 

Ηµερήσια έκθεση Έκθεση ΣΚ Επίπεδα 
έκθεσης 

Ώρες έκθεσης 
Νο % Νο % 

Χαµηλή 0-λιγότερο από 1 52 44,4 55 
 

47,0 

Μέτρια 1-2 
 

53 45,3 31 26,5 

Υψηλή 3-4 
 

8 6,8 21 17,9 

Πολύ υψηλή 4-8 4 3,5 10 8,6 
 

  



 

 

28

∆.2.2 Έκθεση οφειλόµενη στο εργασιακό περιβάλλον 

i) Γενικά 

    Το 75% (ν=42) των εργαζόµενων γυναικών ανέφερε έκθεση σε παθητικό κάπνισµα στο 

χώρο εργασίας κατά µέσο όρο από   5,0±3,5 καπνιστές (µε εύρος 1-15 άτοµα) . 

Το 43,8% (ν=56) των γυναικών τη στιγµή που συµµετείχαν στη µελέτη ήταν εργαζόµενες και 

ήταν προγραµµατισµένο να λάβουν άδεια κύησης πριν τον τοκετό. Όπως ανέφερε το 83,9% 

(n=47) των γυναικών εργάζονταν κατά τη διάρκεια του 1ου τριµήνου της εγκυµοσύνης τους. 

Με την πρόοδο της εγκυµοσύνης, οι γυναίκες επρόκειτο να ζητήσουν άδεια από την εργασία 

τους (53,2% , n=30) κατά το 2ο τρίµηνο. Όµως στην πράξη, από τις εργαζόµενες γυναίκες του 

δείγµατος (n=56), µόνο οι 8 βρίσκονταν σε άδεια κύησης αν και το µεγαλύτερο ποσοστό των 

γυναικών που εξετάζονταν στα εξωτερικά ιατρεία κατά την περίοδο διεξαγωγής της εργασίας 

µας, βρίσκονταν ήδη στο 2ο τρίµηνο (24 εβδοµάδες+10 ηµερών). Πάντως, δεν συναντήσαµε 

γυναίκα η οποία εργαζόταν κατά τη διάρκεια του 3ου τριµήνου κύησης. 

ii) ∆ιάρκεια έκθεσης 

    Η πρόσφατη έκθεση των γυναικών σε παθητικό κάπνισµα στον εργασιακό χώρο ήταν κατά 

µέσο όρο 4,18±3,02 ώρες ηµερησίως (εύρος 0-8 ώρες) (Πίν.2.5). Παρολαυτά, το 47,9% 

(ν=23) των γυναικών που εργαζόντουσαν κατά τη διάρκεια της µελέτης ανέφερε ότι δέχεται 

«χαµηλής διάρκειας» έκθεση στον καπνό  στον χώρο εργασία κατά τη διάρκεια της 

εβδοµάδας (Πίν.2.6). Σε αυτή την κατηγορία εντάσσονταν κυρίως γυναίκες που εργάζονταν 

σε ανοιχτούς χώρους (αγρότισσες, σερβιτόρες). 

    Ένα υψηλό ποσοστό του συνόλου των εργαζοµένων γυναικών που απασχολούνται σε 

εποχικές εργασίες (καθαρίστριες, ξενοδοχοϋπάλληλοι, σερβιτόρες) (41,0%, ν=23) ανέφερε 

ότι εργάζεται και το σαββατοκύριακο. Η εργασία το σαββατοκύριακο επιβαρύνει την  έκθεση 

των γυναικών κατά µέσο όρο 5,00±3,25 ώρες (εύρος 0-8 ώρες), διάρκεια που ξεπερνά τη 

συνήθη έκθεση που δέχονται µια οποιαδήποτε ηµέρας της εβδοµάδας (3,85±3,00, p=0,356). 

Το 47,8% (ν=11) των γυναικών που εργάζονται το σαββατοκύριακο είναι εκτεθειµένο σε 

«πολύ υψηλή» έκθεση (άνω των 4 ωρών), ενώ σε αντίστοιχη έκθεση κατά τη διάρκεια της 

εβδοµάδας είναι εκτεθειµένο το 16,7% (ν=8) των γυναικών (Πίν.2.6). 
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Πίν.2.5 Έκθεση γυναικών σε παθητικό κάπνισµα, οφειλόµενη στο εργασιακό περιβάλλον. 

Μέσος όρος έκθεσης Ώρες (εύρος) 
mean±SD (range) 

95%CI 

Πρόσφατη έκθεση 4,18 ± 3,02   (1-8) 2,15-6,22 

Ηµερήσια έκθεση 3,85 ± 3,00   (1-8) 2,02-5,67 

Έκθεση  το ΣΚ 5,00 ± 1,65   (1-8) 2,28-7,72 

Πρόσφατη έκθεση : τις προηγούµενες 2 ηµέρες από την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. 
Ηµερήσια έκθεση : µια οποιαδήποτε ηµέρα της εβδοµάδας εκτός του σαββατοκύριακου (ΣΚ). 
 
Πίν.2.6 Επίπεδα έκθεσης γυναικών σε παθητικό κάπνισµα από το εργασιακό περιβάλλον 
κατά τη διάρκεια της εβδοµάδος συγκριτικά µε το σαββατοκύριακο1. 
 

Ηµερήσια έκθεση2 Έκθεση ΣΚ Επίπεδα έκθεσης Ώρες έκθεσης 
Νο % Νο % 

Χαµηλή 0-λιγότερο από 1 23 47,9 5 21,7 

Μέτρια 1-2 
 

13 27,1 7 30,5 

Υψηλή 3-4 
 

4 8,3 0 0 

Πολύ υψηλή >4 
 

8 16,7 11 47,8 

2απουσιάζουν οι γυναίκες που είναι σε άδεια (ν=8). 
1για όσες δήλωσαν ότι εργάζονται και το σαββατοκύριακο. 

 

∆.2.3 Έκθεση οφειλόµενη σε χώρους εστίασης και ΙΧ µέσα µεταφοράς  

 
i) Γενικά 

  To 79,5% (n=102) των γυναικών απάντησε θετικά στην ερώτηση αν κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης εκτέθηκε σε παθητικό κάπνισµα τόσο κατά την παρουσία του σε χώρους 

εστίασης όσο και κατά τη µετακίνησή του µε οχήµατα ιδιωτικής χρήσης. Η πλειοψηφία των 

γυναικών (60,8%, n=62) εκτίθεται µε συχνότητα 1-2 φορές την εβδοµάδα και όπως 

αναφέρουν οι γυναίκες, το Σάββατο είναι η πιο πιθανή ηµέρα όπου θα εκτεθούν σε αυτή 

την κατηγορία των πηγών. 

ii) ∆ιάρκεια έκθεσης 

   Η πρόσφατη έκθεση των γυναικών σε ρυπασµένα από καπνό περιβάλλοντα και µέσα 

µεταφοράς υπολογίστηκε σε 0,28±0,61 ώρες (0-3 ώρες) (Πίν.2.7). To 98% (ν=100) των 

γυναικών ηµερησίως εκτίθεται από «χαµηλά» έως «µέτρια» επίπεδα ενώ καµία γυναίκα 
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δεν ανέφερε πολύ υψηλής διάρκειας έκθεση (άνω των 4 ωρών) κατά τη διάρκεια της 

εβδοµάδας (Πίν.2.8).  

Σε ότι αφορά την έκθεση το σαββατοκύριακο, το 61,7% (n=63) συµφωνεί ότι η έκθεση 

που δέχτηκε το προηγούµενο σαββατοκύριακο δε διέφερε από την έκθεση που είχε κατά 

την διάρκεια της εβδοµάδας (1,33±0,57, p=0,205) (Πίν.2.7). Όµως, το 14,7% (n=15) των 

γυναικών ανέφερε ότι το σαββατοκύριακο εκτέθηκε σε «υψηλή» έως «πολύ υψηλή» 

έκθεση, διάρκειας κατά µέσο όρο 3,11±1,85 ώρες (0-5 ώρες), ενώ στην αντίστοιχη 

έκθεση κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας, εκτέθηκε µόνο το 2% (ν=2) των γυναικών 

(Πίν.2.7).  

 

Πίν.2.7 Έκθεση γυναικών σε παθητικό κάπνισµα από χώρους εστίασης και οχηµάτων 
µεταφοράς. 

Μέσος όρος έκθεσης Ώρες (εύρος) 
mean±SD (range) 

95%CI 

Πρόσφατη έκθεση 0,28 ± 0,61   (0-3) 0,12-0,44 

Ηµερήσια έκθεση 1,33 ± 0,57   (0-3) 0,0-2,77 

Έκθεση  το ΣΚ 3,11 ± 1,85   (0-5) 2,21-4,00 

 
Πρόσφατη έκθεση : τις προηγούµενες 2 ηµέρες από την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. 
Ηµερήσια έκθεση : µια οποιαδήποτε ηµέρα της εβδοµάδας εκτός του σαββατοκύριακου (ΣΚ). 
 
 
Πίν.2.8 Επίπεδα έκθεσης γυναικών σε παθητικό κάπνισµα από χώρους εστίασης και µέσα 
µεταφοράς κατά τη διάρκεια της εβδοµάδος συγκριτικά µε το σαββατοκύριακο. 
 

Ηµερήσια έκθεση Έκθεση ΣΚ Επίπεδα έκθεσης Ώρες έκθεσης 

Νο % Νο % 
Χαµηλή 0-λιγότερο από 1 66 64,7 58 56,9 

 
Μέτρια 1-2 

 
34 33,3 29 28,4 

Υψηλή  3-4 
 

2 2 7 6,9 

Πολύ υψηλή >4 
 

0 0 8 7,8 

 
 

∆.3. Πιθανές πηγές έκθεσης παθητικού καπνίσµατος  

    Σύµφωνα µε τις απαντήσεις των γυναικών, η έκθεση σε παθητικό κάπνισµα δεν προέρχεται 

από µία µόνο πηγή αλλά, όπως ανάφερε το 41,4% (n=53) εκτίθεται καθηµερινά σε τρεις 
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πηγές, ανεξαρτήτως προέλευσης. Χαρακτηριστικό είναι ότι µόνο µία γυναίκα (0,8%) δήλωσε 

απουσία έκθεσης σε παθητικό κάπνισµα. ∆εν είναι αµελητέο το ποσοστό των γυναικών 

(16,4%, n=21) που βρίσκεται εκτεθειµένο στο σύνολο των πηγών που εξετάστηκαν (Πίν.3.1). 

 

Πίν.3.1  Πηγές έκθεσης (αθροιστικά) σε παθητικό κάπνισµα δείγµατος εγκύων γυναικών 
(n=128), κατοίκων του Ν. Ηρακλείου. 
 
Αριθµός πηγών έκθεσης Εκτεθείσες Μη Εκτεθείσες 

0  0,8%(n=1) 
1 9,4% (n=12)  
2 32,0% (n=41)  
3 41,4% (n=53)  
4 16,4% (n=21)  

Σύνολο 99,2% (n=127) 0,8% (n=1) 
 
Εκτεθείσες : έκθεση σε µία έως και τέσσερις γνωστές πηγές παθητικού καπνίσµατος . 
 
    Ο επιπολασµός του παθητικού καπνίσµατος (γυναίκες εκτεθειµένες σε παθητικό κάπνισµα 

προς το σύνολο των γυναικών, εκτεθειµένων και µη), έδειξε ότι συνολικά ο χώρος του 

σπιτιού συµβάλλει στο µέγιστο βαθµό στην έκθεση των γυναικών, είτε µέσω του συντρόφου 

(50%) ή/και µέσω του κοινωνικού περίγυρου (90%). Ιδιαίτερα, σε περιπτώσεις όπου ο 

σύντροφος δεν είναι καπνιστής (40,7%), η επιβάρυνση προέρχεται αποκλειστικά από τον 

κοινωνικό περίγυρο. Οι γυναίκες που εργάζονται είναι εκτεθειµένες σε παθητικό κάπνισµα 

στον εργασιακό χώρο και ο επιπολασµός υπολογίστηκε σε 80% (Πίν.3.2). Τη στιγµή 

διεξαγωγής της µελέτης το 43,8% (n=56) των γυναικών δεν εργάζονταν και συνεπώς, δεν 

ήταν εκτεθειµένο σε παθητικό κάπνισµα στον χώρο εργασίας. 

 
Πίν.3.2   Επιπολασµός (prevalence) παθητικού καπνίσµατος δείγµατος εγκύων γυναικών 
(n=128), κατοίκων του Ν. Ηρακλείου. 
 

Πηγή έκθεσης Επιπολασµός 
Σπίτι-σύντροφος 50% (70/128) 

Σπίτι-κοινωνικός περίγυρος 90% (117/128) 
Εργασία 80% (42/56) 

Χώροι εστίασης & ΙΧ οχήµατα 80% (102/128) 

∆.4. ∆ιάρκεια έκθεσης σε παθητικό κάπνισµα 

∆.4.α) Πρόσφατη έκθεση 

    Οι γυναίκες ερωτήθηκαν για τη διάρκεια  της έκθεσης (σε ώρες) τις προηγούµενες από τη 

συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου δύο ηµέρες. Οι απαντήσεις αφορούν κυρίως τις ηµέρες 
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Τετάρτη  και Παρασκευή και αντικατοπτρίζουν την πρόσφατη έκθεση κατά τη διάρκεια της 

εβδοµάδας και όχι το σαββατοκύριακο. Η έκθεση από το χώρο του σπιτιού υπολογίστηκε σε 

4,7 ώρες και ακολουθεί η έκθεση στον εργασιακό χώρο 4,18 ώρες. Όπως έδειξαν τα 

αποτελέσµατα, οι χώροι εστίασης ή/και η µετακίνηση µε οχήµατα, δεν επιβαρύνουν την 

καθηµερινή έκθεση σε παθητικό κάπνισµα της γυναίκας. (Πίν.4.1). 

 
Πίν.4.1  Πρόσφατη έκθεση (ώρες/ηµέρα) γυναικών του δείγµατος σε παθητικό κάπνισµα τις 
προηγούµενες 2 ηµέρες (πλην ΣΚª). 
 

Πηγή έκθεσης Ώρες / ηµέρα 
Σπίτι-σύντροφος 2,63 ± 1,88 
Σπίτι-κοινωνικός περίγυρος 2,09 ± 1,28 
Εργασία 4,18 ± 3,02 
Χώροι εστίασης & ΙΧ οχήµατα 0,28±0,61 

ΣΚª : σαββατοκύριακο 
 

∆.4.β) Μέση εβδοµαδιαία έκθεση σε παθητικό κάπνισµα 

     Σύµφωνα µε τις αναφορές των γυναικών για τη συχνότητα  και τη διάρκεια της έκθεσής 

τους αλλά και τον αριθµό των µηνών που εκτέθηκαν σε κάθε πηγή, υπολογίστηκε ο µέσος 

όρος εβδοµαδιαίας έκθεσης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης τους, λαµβάνοντας  υπόψιν 

ότι η πλειοψηφία των γυναικών διένυε τον 6ο µήνα κύησης (24 εβδοµάδων±10,7). 

Πολλαπλασιάστηκαν οι ώρες ηµερήσιας έκθεσης µε τον αριθµό των εβδοµάδων έκθεσης  και 

το γινόµενο διαιρέθηκε µε 36 εβδοµάδες (κάθε µήνας θεωρήθηκε ότι έχει 4 εβδοµάδες). Για 

τον υπολογισµό των εβδοµάδων έκθεσης, έγινε η παραδοχή ότι η γυναίκα θα συνεχίσει έως 

το τέλος της εγκυµοσύνης να εκτίθεται σε παθητικό κάπνισµα στο σπίτι και σε χώρους 

εστίασης ενώ για την έκθεση στον εργασιακό χώρο, υπολογίστηκαν οι µήνες άδειας 

µητρότητας. Ο µέσος όρος εβδοµαδιαίας έκθεσης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

υπολογίστηκε σε 11,5 ώρες για το σύνολο των εκθέσεων (Πίν.4.2). 
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Πίν.4.2  Μέση διάρκεια εβδοµαδιαίας έκθεσης σε παθητικό κάπνισµα γυναικών του 
δείγµατος κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 
 
Πηγή έκθεσης Ηµερήσια έκθεση (95% CI) 

(ώρες) 
Εβδοµαδιαία έκθεση 

(ώρες) 
Σπίτι-σύντροφος 

 
2,69 (2,07-3,31) 12,5 

Σπίτι-κοινωνικός 
περίγυρος 

1,97 (1,49-2,45) 
 

9,2 

Εργασία 
 

3,85 (2,02-5,67) 18,0 

Χώροι εστίασης & ΙΧ 
οχήµατα 

1,33 (0,0-2,77) 
 

6,2 

Μέσος όρος εβδοµαδιαίας 
έκθεσης 

 11,50 (3,43-19,51)* 

* (t=4,5 df=3, p=0,02) 
 

∆.5 Έκθεση σε παθητικό κάπνισµα-Παράγοντες κινδύνου (risk factors) 

  
    Σε δεύτερη φάση, έγινε µια προσπάθεια να αναζητήσουµε τα χαρακτηριστικά των 

γυναικών (επεξηγηµατικές µεταβλητές) που ¨ερµηνεύουν¨ την έκθεση σε παθητικό κάπνισµα. 

Πιο απλά, αν οι γυναίκες που εκτίθονται σε παθητικό κάπνισµα έχουν κάποια 

χαρακτηριστικά που απουσιάζουν από τις µη-εκτεθειµένες. Ο εντοπισµός τέτοιου είδους 

χαρακτηριστικών � παραγόντων κινδύνου (risk factors) σε έναν πληθυσµό είναι πολύ 

σηµαντικός στα προγράµµατα πρόληψης. 

Ο έλεγχος των µεταβλητών έγινε µε τη χρήση crosstabulation (Pearson´s χ2). 

 

∆.5.1 Σπίτι-σύντροφος 

   Ο έλεγχος χ2 έδειξε ότι υπάρχει συσχέτιση µεταξύ της έκθεσης σε παθητικό κάπνισµα στο 

σπίτι από τον σύντροφο και της ηλικίας της γυναίκας  (χ2=9,156, df=2, p=0,010). Aντίθετα, η 

έκθεση δε σχετίζεται µε κοινωνικο-οικονοµικά χαρακτηριστικά όπως αυτά προκύπτουν από 

την εργασία της γυναίκας (χ2=4,134, df=4, p=0,388) και το εκπαιδευτικό της επίπεδο 

(χ2=5,101, df=5, p=0,404). Τέλος, ο τόπος διαµονής των γυναικών (αστική/αγροτική περιοχή) 

δε σχετίζεται µε την έκθεση σε παθητικό κάπνισµα στο σπίτι (χ2=0,076, df=1, p=0,782), 

οπότε δεν µπορεί να υποστηριχθεί ότι υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος (risk estimate) για έκθεση 

σε παθητικό κάπνισµα στο σπίτι µεταξύ γυναικών, κατοίκων διαφορετικών περιοχών. 



 

 

34

∆.5.2 Σπίτι-κοινωνικός περίγυρος 

    Ο έλεγχος χ2 έδειξε ότι υπάρχει συσχέτιση µεταξύ της έκθεσης σε παθητικό κάπνισµα στο 

σπίτι από τον κοινωνικό περίγυρο (φίλοι/συγγενείς) και του εκπαιδευτικού επιπέδου της 

γυναίκας (χ2=11,429, df=5, p=0,044) ενώ η έκθεση αυτής της κατηγορίας δε σχετίζεται µε την 

επαγγελµατική κατάσταση της γυναίκας (εργαζόµενη/οικιακά). 

 

∆.5.3 Εργασία  

    Ο έλεγχος χ2 έδειξε ότι υπάρχει συσχέτιση µεταξύ της έκθεσης σε παθητικό κάπνισµα στον 

εργασιακό χώρο και του είδους της εργασίας, αν λαµβάνει χώρα σε ανοιχτό ή κλειστό χώρο 

(χ2=4,441, df=1, p=0,035). Επίσης, ο κίνδυνος έκθεσης σε παθητικό κάπνισµα γυναικών που 

εργάζονται σε κλειστούς χώρους είναι αυξηµένος (OR: 1,6 95%CI 1,095-2,339). 

  

∆.5.4 Χώροι εστίασης και ΙΧ µέσα µεταφοράς 

    Σε αντίθεση µε ο,τι υποστηρίζουν οι ερευνητές ότι η έκθεση σε χώρους εστίασης συνδέεται 

µε το νεαρό της ηλικίας και µε ορισµένα πρότυπα ζωής (lifestyle), στην παρούσα εργασία δεν 

αποδείχθηκε. Επίσης, δε υπήρχε συσχέτιση του τόπου διαµονής και της έκθεσης σε παθητικό 

κάπνισµα δηλ. δεν αποδείχθηκε ότι η κάλυψη µεγάλων χιλιοµετρικών αποστάσεων µε ΙΧ 

οχήµατα γυναικών που διαµένουν σε αγροτικές περιοχές, αποτελεί παράγοντα κινδύνου 

αυξηµένης έκθεσης (χ2=1,352, df=1, p=0,245). 
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Ε. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

     Ο καπνός του τσιγάρου είναι ένας από τους σηµαντικότερους παράγοντες ρύπανσης των 

εσωτερικών χώρων και το παθητικό κάπνισµα αναγνωρίζεται πλέον ως παράγοντας 

νοσηρότητας. Το πρόβληµα παίρνει ουσιαστικές αλλά και ηθικές διαστάσεις όταν ευαίσθητες 

οµάδες του πληθυσµού, όπως είναι τα παιδιά και οι έγκυες γυναίκες, εκτίθονται 

ανοικειοθελώς στον καπνό των τσιγάρων από τον κοινωνικό περίγυρο και υφίστανται τις 

συνέπειες (ορατές και µη) του παθητικού καπνίσµατος. Το υψηλό ποσοστό καπνιστών στην 

ελληνική οικογένεια και η έλλειψη δεδοµένων σχετικά µε την έκθεση σε παθητικό κάπνισµα 

των εγκύων, έδωσε το έναυσµα και ταυτόχρονα το κίνητρο για τη διεξαγωγή της παρούσας 

εργασίας. 

     Τα αποτελέσµατα της παρούσας εργασίας επιβεβαίωσαν την αρχική µας υπόθεση ότι ο 

επιπολασµός του παθητικού καπνίσµατος  σε δείγµα γυναικών, κατοίκων του νοµού 

Ηρακλείου, είναι υψηλός για όλες τις εκθέσεις που εξετάστηκαν. Ειδικότερα, το 41,4% 

(ν=53) αναφέρει έκθεση σε τρεις διαφορετικές πηγές ενώ το 16,4% (ν=21) δηλώνει έκθεση 

σε όλες τις πηγές παθητικού καπνίσµατος. Ο χώρος του σπιτιού (σύντροφος, οικογένεια, 

φίλοι) αποτελεί την κατεξοχήν πηγή καπνού τσιγάρων καθώς συµβάλλει σε 21,7 ώρες 

έκθεσης την εβδοµάδα. Επίσης, το εργασιακό περιβάλλον επιβαρύνει τη συνολική έκθεση 

των εργαζόµενων γυναικών µε 18 ώρες την εβδοµάδα, κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

Επιπλέον, για ένα ποσοστό γυναικών, η µοναδική πηγή έκθεσης στον καπνό τσιγάρων 

προέρχεται από τους χώρους εστίασης (πχ. εστιατόρια, καφετέριες), γεγονός που 

επιβεβαιώνει την αναγκαιότητα των ερωτήσεων που σχετίζονται µε άλλες πιθανές εκθέσεις 

πέρα από τις γνωστές (σπίτι, εργασία). Τέλος, το γεγονός ότι µόνο µια από τις 128 γυναίκες 

του δείγµατος δήλωσε ότι δεν ήταν εκτεθειµένη σε παθητικό κάπνισµα, επιβεβαιώνει την 

έκταση του προβλήµατος. 

     Όπως χαρακτηριστικά αναφέρoυν οι Rebagliato et al. (1995), η δυσκολία ερµηνείας των 

αποτελεσµάτων σε µελέτες έκθεσης των εγκύων σε παθητικό κάπνισµα οφείλεται στην 

ελλιπή γνώση σχετικά µε την επίδραση του παθητικού καπνίσµατος στο έµβρυο. Όπως 

σχολιάζουν οι ίδιοι, αν υποθέσουµε ότι οι εκθέσεις υψηλής έντασης είναι περισσότερο 

βλαπτικές για το έµβρυο ανεξάρτητα από τη διάρκεια της έκθεσης, τότε ο συγχρωτισµός της 

εγκύου σε κλειστούς χώρους µε πολλούς καπνίζοντες, όπως είναι πχ. οι χώροι εστίασης, 

αυξάνει τις επιπτώσεις στο έµβρυο. Αν όµως, η διάρκεια της έκθεσης είναι το ζητούµενο 
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ανεξάρτητα από την ένταση, τότε µία διαρκής-σταθερή έκθεση της εγκύου από τον σύντροφο 

στο σπίτι συνιστά µέγιστο κίνδυνο για το έµβρυο. Εκείνο που γνωρίζουµε είναι ότι η 

παραµονή σε χώρους µε υψηλή ρύπανση καπνού τσιγάρων, αυξάνει τη συγκέντρωση της 

νικοτίνης στο αίµα σε ποσότητα που ισοδυναµεί µε κάπνισµα 1-2 τσιγάρων, γεγονός που 

επιδρά άµεσα στην αιµοδυναµική ισορροπία µεταξύ εµβρύου/πλακούντα (Linblad, Marsal, 

Andersson, 1988).  

     Σε αντίθεση µε τα αποτελέσµατα άλλων µελετών που αναδεικνύουν την έκθεση στον 

εργασιακό χώρο ως την κύρια πηγή παθητικού καπνίσµατος (Bepace, Lowrey , 1993), στην 

παρούσα εργασία ο χώρος του σπιτιού σε συνδυασµό µε τις συχνές και µεγάλης διάρκειας 

επισκέψεις κοινωνικού χαρακτήρα αποτελεί την σηµαντικότερη πηγή. Τα αποτελέσµατα από 

το συγκεκριµένο δείγµα γυναικών κατοίκων του Ν. Ηρακλείου, δηλώνουν ότι ο κίνδυνος  

έκθεσης σε παθητικό κάπνισµα ελλοχεύει στους χώρους κατοικίας. Πράγµατι, ο επιπολασµός 

του παθητικού καπνίσµατος στο σπίτι από τον κοινωνικό περίγυρο είναι ο υψηλότερος του 

δείγµατος και ανέρχεται σε ποσοστό 90%. Αν συνυπολογιστεί το γεγονός ότι οι άνδρες των 

γυναικών του δείγµατος είναι στη πλειοψηφία βαρείς καπνιστές (µέση ηµερήσια κατανάλωση 

18 τσιγάρα) και ότι το 56,2% των γυναικών δεν εργάζονταν, αντιλαµβανόµαστε ότι η έκθεση 

των εγκύων µεγιστοποιείται υπό αυτές τις συνθήκες. Επίσης, όταν οι γυναίκες ερωτήθηκαν 

αν τους ενοχλεί ο καπνός του τσιγάρου στο σπίτι, απάντησαν θετικά σε ποσοστό 71% (ν=83). 

Όπως προέκυψε από τα αποτελέσµατα πληθυσµιακών µελετών, οι γυναίκες εκτίθονται πιο 

συχνά σε περιβάλλον καπνού στο σπίτι σε σχέση µε τους άνδρες (31% vs 19%) και 

αναφέρουν περισσότερα αναπνευστικά συµπτώµατα εξαιτίας της έκθεσής τους (37,7% vs 

21,6%) (Larsson, Loit, Meren et al, 2003). Ενδιαφέρον παρουσιάζει η µελέτη των Ogawa et 

al., σχετικά µε το παθητικό κάπνισµα στην Ιαπωνία, µία χώρα όπου το 70% των ανδρών και 

16% των γυναικών, ηλικίας 20-39 ετών είναι καπνιστές. Στη µελέτη αυτή, το 30% των 

γυναικών των οποίων οι άνδρες είναι καπνιστές, αναφέρουν ότι δεν εκτίθονται στο σπίτι στον 

καπνό του τσιγάρου από τον σύντροφο ενώ γυναίκες των οποίων οι σύντροφοι δεν είναι 

καπνιστές, αναφέρουν ότι εκτίθονται στο σπίτι στον καπνό του τσιγάρου από άλλα άτοµα, σε 

ποσοστό 13%. Είναι φανερό, ότι οι καπνιστές-σύντροφοι αποφεύγουν το κάπνισµα στο σπίτι 

για την προστασία της υγείας της εγκύου και του εµβρύου. Επιπλέον, η ασιατική κουλτούρα 

παραδοσιακά επιβάλλει στην γυναίκα που βρίσκεται σε αναπαραγωγική ηλικία να διατηρεί 

µια καλή υγεία, κάτι το οποίο δε συµβαίνει στις δυτικές χώρες.  Στην εργασία µας, οι έλληνες 

καπνιστές-σύζυγοι δε φαίνεται να έχουν ευαισθητοποιηθεί σε αντίστοιχο βαθµό και το 92,1% 

(ν=70) καπνίζει στο σπίτι. Όπως αναφέρουν οι γυναίκες τους, το 31,4% (ν=22) των 
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καπνιστών λαµβάνει κάποια µέτρα προστασίας από τον καπνό, επιλέγοντας να καπνίζει σε 

χώρους µε επαρκή αερισµό.  

    Ένα άλλο στοιχείο που προκύπτει είναι ότι κατά τον υπολογισµό της έκθεσης σε παθητικό 

κάπνισµα στο σπίτι, δεν αρκεί να ληφθεί υπόψιν µόνον ο παράγοντας «σύντροφος-

καπνιστής». Το 55,5 % (ν=71) των γυναικών του δείγµατος ανέφερε ότι η έκθεση που 

δέχτηκε τις δύο προηγούµενες ηµέρες από τον καπνό φίλων και συγγενών στο σπίτι ήταν 

διάρκειας 2,09±1,28 ώρες. Επιπλέον, η επιβάρυνση σε παθητικό κάπνισµα που δέχεται η 

γυναίκα κατά τη διάρκεια του σαββατοκύριακου από τον κοινωνικό περίγυρο είναι αυξηµένη 

και υπολογίστηκε σε 2,97±1,65 ώρες. Σε ότι αφορά την παρούσα εργασία, φαίνεται ότι 

χρειάζεται ενηµέρωση του πληθυσµού ως προς τις αρχές προστασίας της υγείας των εγκύων 

και την αλόγιστη έκθεσή τους στο παθητικό κάπνισµα στο χώρο κατοικίας. Οι προσπάθειες 

αφορούν στην αλλαγή νοοτροπίας ακόµη και των ίδιων των γυναικών που πολλές φορές 

υποβαθµίζουν την σηµασία της έκθεσής τους σε ρυπασµένα από τον καπνό περιβάλλοντα.  

     Η έκθεση σε παθητικό κάπνισµα στο σπίτι και στον εργασιακό χώρο είναι από τις 

υψηλότερες στα κράτη της ευρωπαϊκής κοινότητας, όπως αναφέρεται σε πανευρωπαϊκές 

επιδηµιολογικές µελέτες (Leuenberg et al., 1994). Στη Γερµανία, η έκθεση στον καπνό του 

τσιγάρου (Environmental Tobacco Smoke, ETS) έχει χαρακτηριστεί ως καρκινογόνος  και το 

παθητικό κάπνισµα στο χώρο εργασίας έχει ρυθµιστεί νοµοθετικά και περιορίζεται στους 

χώρους των κυλικείων (Radon et al., 2002). Το περιβάλλον του σπιτιού και της εργασίας 

θεωρούνται οι πιο σηµαντικοί χώροι έκθεσης σε παθητικό κάπνισµα, λόγω της καθηµερινής 

και παρατεταµένης παραµονής σε αυτό (Leaderer, Samet, 1994). Σε περιπτώσεις όπου η 

έκθεση στο σπίτι απουσιάζει, το εργασιακό περιβάλλον αποτελεί την κυριότερη πηγή 

παθητικού καπνίσµατος (Jenkins, Philips, Mullberg et al, 1992). Οι White et al, έδειξαν ότι το  

παθητικό κάπνισµα στην εργασία σχετίζεται µε αναπνευστικά συµπτώµατα σε µεγαλύτερο 

βαθµό από την έκθεση στο σπίτι. Πάντως, στις περισσότερες επιδηµιολογικές µελέτες για την 

έκθεση στο παθητικό κάπνισµα στον εργασιακό χώρο, δεν λαµβάνονται υπόψιν συγχυτικοί 

παράγοντες, όπως η παρουσία άλλων αέριων ρυπογόνων ουσιών (π.χ. υλικά κατασκευής, 

βαφές κλπ.) (Radon et al., 2002). Στην παρούσα εργασία, το 75% (ν=42) των εργαζόµενων 

γυναικών του δείγµατος ανέφερε έκθεση σε παθητικό κάπνισµα κατά µέσο όρο από 5±3 

καπνιστές στον εργασιακό χώρο ενώ η διάρκεια της έκθεσης τις δυο προηγούµενες ηµέρες 

υπολογίστηκε σε περίπου 4±3 ώρες. Είναι γεγονός ότι κατά τους θερινούς µήνες στο νοµό 

Ηρακλείου υπάρχει αυξηµένη ζήτηση εποχικών υπαλλήλων που απασχολούνται και κατά τα 

σαββατοκύριακα. Το 47,8% (ν=11) των γυναικών που εργάζονται το σαββατοκύριακο, 
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αναφέρουν ότι δέχονται «πολύ υψηλή έκθεση» (άνω των 4 ωρών ηµερησίως) ενώ αντίστοιχη 

έκθεση κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας δέχεται το 16,7% (ν=8) των γυναικών. 

     Σε αρκετές µελέτες, η έκθεση σε παθητικό κάπνισµα σε χώρους εκτός σπιτιού, πχ. χώροι 

εστίασης, υποεκτιµάται κυρίως λόγω της µη κανονικότητας της έκθεσης και της µικρότερης 

επιβάρυνσης σε ώρες, συγκριτικά µε την έκθεση στο σπίτι (Rebagliato, Bolumar, Florey, 

1995). Οι ίδιοι ερευνητές σε µελέτη που διεξήγαγαν στην Ισπανία, χώρα µε παρόµοιες 

καπνιστικές συµπεριφορές µε την Ελλάδα, υπολόγισαν ότι η έκθεση των εγκύων σε παθητικό 

κάπνισµα σε δηµόσιους χώρους είναι της ίδιας ή και µεγαλύτερης χρονικής βαρύτητας, σε 

σχέση µε την έκθεση που δέχονται στο σπίτι. Όπως αναφέρουν στην εργασία τους, τα 

αποτελέσµατα αυτά αναµένεται να διαφέρουν ανάµεσα σε διαφορετικούς πληθυσµούς, σε 

υποοµάδες αλλά και µεταξύ των χωρών, όπου υπάρχουν σηµαντικές διαφορές στη θέσπιση 

και στο σεβασµό των αντικαπνιστικών κανόνων. Στην παρούσα εργασία, η πρόσφατη έκθεση 

των εγκύων γυναικών του δείγµατος υπολογίστηκε σε 30 λεπτά και η µέση εβδοµαδιαία 

έκθεση κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης σε 6,2 ώρες. 

     Η παρούσα µελέτη έχει αρκετούς περιορισµούς. Η διεξαγωγή της έγινε κατά τους 

θερινούς µήνες όπου η έκθεση σε παθητικό κάπνισµα είναι ελαττωµένη, συνεπώς τα όποια 

συµπεράσµατα παρουσιάζουν εποχικότητα και δεν µπορούν να γενικευτούν. Με την αλλαγή 

των εποχών τα µοντέλα έκθεσης στο παθητικό κάπνισµα αλλάζουν. Από την συγκεκριµένη 

εργασία, απουσιάζει ένας αντικειµενικός τρόπος υπολογισµού της έκθεσης στις διάφορες 

πηγές (π.χ. η χρησιµοποίηση ενός δείκτη έκθεσης) και επιπλέον, η αξιοπιστία (validity) των 

αναφορών µε τη χρήση του ερωτηµατολογίου, δεν µπόρεσε να αξιολογηθεί µε µία µέθοδο 

αναφοράς (gold standard), όπως είναι η µέτρηση κοτινίνης σε βιολογικά υγρά. Επιπλέον, ο 

σχεδιασµός του ερωτηµατολογίου απαιτούσε από τις γυναίκες την ανάκληση πληροφοριών 

όπου πιθανόν να µην µπόρεσαν να αναπαραγάγουν µε ακρίβεια, γεγονός που οδηγεί σε 

σφάλµα ανάκλησης (recall bias). Παρολαυτά, αρκετές µελέτες υποστηρίζουν ότι η αξιοπιστία 

των ερωτηµατολογίων θεωρείται αρκετά υψηλή σε ότι αφορά την οµολογία της έκθεσης σε 

παθητικό κάπνισµα (Pirkle, Flegal , Bernert , et al, 1996). Από την άλλη, νεότερες µελέτες 

αντιµετωπίζουν µε καχυποψία τις απαντήσεις των εγκύων γυναικών µέσα από τα 

ερωτηµατολόγια υποστηρίζοντας ότι οι γυναίκες υποκρύπτουν τις εκθέσεις τους. Ιδιαίτερα, 

µάλιστα για τις γυναίκες που ήταν καπνίστριες και δηλώνουν ότι σταµάτησαν το κάπνισµα 

µόλις πληροφορήθηκαν την εγκυµοσύνης τους, τα ποσοστά απόκρυψης της καπνιστικής τους 

συνήθειας στο ερωτηµατολόγιο είναι υψηλά (35% σύµφωνα µε τους Britton, Brinthaupt, 

Steble et al, 2004, σε µελέτη που έγινε σε αγροτική περιοχή των Ηνωµένων Πολιτειών).  
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     Στη συγκεκριµένη εργασία, δεν µπορούµε να γνωρίζουµε αν οι γυναίκες που ερωτήθηκαν 

απέκρυψαν τις καπνιστικές τους συνήθειες. Το φαινόµενο αναφέρεται στη βιβλιογραφία µε 

τον όρο «self-deception»  (αυτο-εξαπάτηση) και είναι ιδιαίτερα συχνό στις έγκυες γυναίκες 

συγκριτικά µε τον γενικό πληθυσµό. Η εξήγηση που δίνεται αφορά στην πίεση που ασκεί το 

κοινωνικό περιβάλλον µε αφορισµούς κατά του καπνίσµατος στη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

(Ford et al.,1997). Υπο αυτές τις συνθήκες, το προφίλ της «µη-καπνίστριας» γυναίκας κατά 

τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, αντικατοπτρίζει απλά µια «κοινωνικά αποδεκτή» κατάσταση 

και απέχει από την πραγµατικότητα. Οι Shaffer et al. (2000), αναφέρουν ότι η αξιοπιστία των 

απαντήσεων στα ερωτηµατολόγια συλλογής δεδοµένων σχετικά µε τις καπνιστικές 

συνήθειες, εξαρτάται από τον πληθυσµό µελέτης και το σύνολο των κοινωνικών περιστάσεων 

κάτω από τις οποίες συλλέχθηκαν τα στοιχεία. Το δείγµα γυναικών της εργασίας µας, 

αποτελούνταν από πληθυσµό που κατοικούσε στα περίχωρα του Νοµού, σε αγροτικές και 

ηµιαγροτικές περιοχές, σε ποσοστό 51,5%. Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, αναµένεται ένα 

υψηλό ποσοστό εξαπάτησης στις απαντήσεις των γυναικών οι οποίες παρουσιάζουν ένα 

συγκεκριµένο δηµογραφικό προφίλ. Οι γυναίκες αυτές ζουν στην επαρχία, σε περιοχές µε 

γεωγραφική αποµόνωση, βιώνουν καταστάσεις κοινωνικής αποµόνωσης και συνήθως, 

καταναλώνουν προϊόντα καπνού στη διάρκεια της εγκυµοσύνης, γεγονός που το 

αποκρύπτουν συχνά από τον σύντροφό τους (McCormick, Wallace, 1990). 

     Εκτός από τις γυναίκες του δείγµατος, καταγράφηκαν 20 γυναίκες (12,8%) που δήλωσαν 

ότι είναι καπνίστριες. Ισχυρό επιχείρηµα για τις γυναίκες αυτές αποτελούσε το γεγονός ότι 

ο/οι προηγούµενος-οι τοκετοί τους είχαν αίσια έκβαση και κανένα από τα παιδιά τους δεν 

αντιµετώπισε κάποιο πρόβληµα υγείας που να αποδίδεται στις καπνιστικές τους συνήθειες. 

Επιπλέον, η ίδια η εγκυµοσύνη όπως και η ανατροφή των παιδιών φαίνεται ότι ενισχύει το 

άγχος της γυναίκας η οποία χρησιµοποιεί το τσιγάρο ως αγχολυτικό, µε την συγκατάθεση 

πολλές φορές του γυναικολόγου-µαιευτήρα. Στη περίπτωση όπου στο σπίτι υπάρχουν και 

άλλοι καπνιστές που αρνούνται να σταµατήσουν το κάπνισµα, η γυναίκα αποτυγχάνει στην 

προσπάθειά της. Συµπερασµατικά, όταν απουσιάζει η κοινωνική στήριξη από το οικείο 

περιβάλλον, υπάρχει πρόσβαση σε τσιγάρα και διάχυτη µυρωδιά καπνού στο σπίτι, τότε 

παρεµποδίζεται η όποια προσπάθεια διακοπής του καπνίσµατος (Britton, Brinthaupt, Steble et 

al, 2004).    

     Σύµφωνα µε βιβλιογραφικές αναφορές, οι γυναίκες που δηλώνουν ότι εκτίθονται σε 

παθητικό κάπνισµα πιθανό να έχουν χαρακτηριστικά που τις διαφοροποιούν σε σχέση µε τις 

γυναίκες που δεν αναφέρουν έκθεση (Forastiere, Mallone, Lo Presti et al, 2000). Στην 

παρούσα µελέτη, το δείγµα παρουσίαζε οµοιογένεια στο βαθµό που µόνο µια γυναίκα 
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ανέφερε απουσία έκθεσης από οποιαδήποτε πηγή παθητικού καπνίσµατος. Το 41,4% (ν=53) 

ανέφερε ότι κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης εκτέθηκε σε τρεις πηγές παθητικού 

καπνίσµατος και το 32% (ν=41) σε δύο πηγές ενώ µόλις το 9,4% (ν=12) ανέφερε έκθεση σε 

µια µόνο πηγή. Επιπλέον, το µικρό µέγεθος του δείγµατος στις υποοµάδες δεν επέτρεψε την 

ανάδειξη τέτοιου είδους διαφορών µε εξαίρεση την κατανοµή των ηλικιών όπου εκεί κάναµε 

κάποιες παρατηρήσεις. Από τα χαρακτηριστικά που εξετάστηκαν, η ηλικία της γυναίκας 

φαίνεται ότι σχετίζεται µε την έκθεση σε παθητικό κάπνισµα από τον σύντροφο στο σπίτι. Το 

52,3% (ν=67) των γυναικών ανήκε στην ηλικιακή οµάδα 21-30 ετών και στην πλειοψηφία 

τους ήταν πρωτότοκες. Οι περισσότερες ήταν απόφοιτες λυκείου (46,2%) και εργάζονταν 

κυρίως ως υπάλληλοι/µισθωτοί ενώ κάποιες από αυτές απασχολούνταν σε χειρονακτικές 

εργασίες.  Όπως αναφέρουν οι Hanke et al (1999) σε µελέτη στην Πολωνία, οι γυναίκες που 

είναι εκτεθειµένες σε παθητικό κάπνισµα, είναι συνήθως νεαρής ηλικίας, έχουν 1 ή καθόλου 

παιδιά, έχουν ολοκληρώσει λιγότερα έτη εκπαίδευσης, σε σχέση µε τις γυναίκες που δεν 

εκτείθονται και εργάζονται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Σε παρόµοια συµπεράσµατα 

ως προς τα «κοινά» χαρακτηριστικά των εκτεθειµένων γυναικών καταλήγουν και οι Sadler et 

al (1999) σε µελέτη που διεξήχθη στo Connecticut των ΗΠΑ. Σε ο,τι αφορά πάντως, τη 

σύγκριση αποτελεσµάτων από διαφορετικές επιδηµιολογικές µελέτες, οι ερευνητές εφιστούν 

την προσοχή µας, διότι τόσο οι πληθυσµοί όσο και το µέγεθος του δείγµατος, η επιλογή, ο 

σχεδιασµός της µελέτης, οι συγχυτικοί παράγοντες και οι αναλυτικές µέθοδοι που έχουν 

χρησιµοποιηθεί, είναι πιθανό να διαφέρουν µεταξύ διαφορετικών  µελετών (Goel et al, 2004).  

Σε ό,τι αφορά την έκθεση σε παθητικό κάπνισµα στο σπίτι τόσο από τον σύντροφο όσο και 

από τον κοινωνικό περίγυρο, το χαρακτηριστικό που φαίνεται να σχετίζεται είναι το 

εκπαιδευτικό επίπεδο της γυναίκας. Είναι φανερό ότι οι γυναίκες του δείγµατος είχαν 

περισσότερα έτη εκπαίδευσης από τους συζύγους τους (12 έτη, 46,2% vs.29,7%) και 

επιπλέον, γυναίκες υψηλότερου επιπέδου εκπαίδευσης έχουν την τάση να παντρεύονται 

συζύγους που δεν καπνίζουν  ή συζύγους που δεν καπνίζουν στο σπίτι (OR:0,179, P<0,05, 

95%CI 0,040-0,789) και  οι γυναίκες αυτές δεν ανέφεραν έκθεση σε παθητικό κάπνισµα στο 

σπίτι από τον κοινωνικό περίγυρο. Το γεγονός οτι στην παρούσα εργασία δεν φάνηκε 

ιδιαίτερη συσχέτιση των κοινωνικοοικονοµικών χαρακτηριστικών των γυναικών του 

δείγµατος µε την έκθεση σε παθητικό κάπνισµα, οφείλεται πιθανόν στο ότι η έκθεση είναι 

εξαιρετικά συχνή και αφορά στην πλειοψηφία των γυναικών. Αν ανατρέξουµε στο παρελθόν, 

όταν  η κοινή γνώµη άρχισε να  ενηµερώνεται για τις επιπτώσεις του καπνίσµατος στην 

υγεία, οι υψηλές κοινωνικές τάξεις ήταν εκείνες που ευαισθητοποιήθηκαν συντοµότερα και 

σταµάτησαν το κάπνισµα σε σχέση τις ασθενέστερες κοινωνικές οµάδες.  
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     Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (WHO) αναφέρει ότι για το έτος 2000, 1.6 

εκατοµµύρια θάνατοι στην Ευρώπη αποδόθηκαν στο κάπνισµα και µε πρόσφατη ανακοίνωσή 

του, θέτει ως στόχο τη µείωση κατά το ήµισυ της κατανάλωσης καπνού ανά ενήλικα έως το 

2020. Το όφελος µιας τέτοιας παρέµβασης υπολογίζεται σε πρόληψη 7-10 εκατοµµυρίων 

θανάτων µέχρι το 2025 στην Ευρώπη (WHO, 2004). Η Ελλάδα, όπως ήδη τονίστηκε, έχει το 

µεγαλύτερο ποσοστό καπνιστών σε όλη την Ευρώπη. Από επιδηµιολογικές µελέτες που 

έγιναν τα τελευταία χρόνια διαπιστώθηκε ότι έξι στους δέκα άνδρες και περίπου τέσσερις 

στις δέκα γυναίκες ηλικίας 25-35 ετών καπνίζουν συστηµατικά. Η αυξηµένη κατανάλωση 

τσιγάρων στην Ελλάδα δηµιουργεί δυσµενείς προοπτικές για την επίπτωση των νοσηµάτων 

του αναπνευστικού καθώς και την ισχαιµική νόσο του µυοκαρδίου.  

     Υπάρχουν αρκετές βιβλιογραφικές αναφορές για πιλοτικά προγράµµατα παρέµβασης σε 

πληθυσµιακές οµάδες στα πλαίσια της αντικαπνιστικής εκστρατείας. Ένα από τα πιο 

επιτυχηµένα προγράµµατα διεξήχθη στην περιοχή North Karelia της Φιλανδίας (The North 

Karelia Youth Project) και αφορούσε νέους, ηλικίας 12-13 ετών (Vartiainen et al, 1998). Το 

πρόγραµµα διάρκειας 2 ετών έλαβε χώρα σε σχολεία της περιοχής και στόχευε στην 

ανάπτυξη συµπεριφορών και δεξιοτήτων από τους έφηβους ώστε να αντιστέκονται στη 

χρήση προϊόντων καπνού µέσα από κατάλληλες τεχνικές. Οι έφηβοι εµπλέκονταν σε ρόλους 

µέσα από ένα διαδραστικό µοντέλο µάθησης και ελάµβαναν, τόσο από τους δασκάλους τους 

όσο και από εκπαιδευµένο προσωπικό για θέµατα υγείας, πληροφορίες για τις επιπτώσεις του 

καπνίσµατος στην υγεία. Παράλληλα, ένα πρόγραµµα πρόληψης καρδιαγγειακών νοσηµάτων 

για τους ενήλικες της ίδιας περιοχής παρείχε εντατική πληροφόρηση έναντι του καπνίσµατος 

µε ταυτόχρονη στήριξη των κοινωνικών φορέων και των ΜΜΕ. Σύµφωνα µε τους ερευνητές, 

ο συνδυασµός των δύο προγραµµάτων παρέµβασης σε διαφορετικές ηλικιακές οµάδες µέσα 

στην κοινότητα είχε ως αποτέλεσµα το πρόγραµµα αντικαπνιστικής εκστρατείας για τους 

εφήβους να στεφθεί µε επιτυχία, όπως βεβαιώνουν τα αποτελέσµατα µε την πάροδο 15 ετών 

από την ολοκλήρωση του προγράµµατος. Επειδή το κάπνισµα προκαλεί εθισµό, η καλύτερη 

πρόληψη είναι η αποφυγή της έναρξης του καπνίσµατος και οι παρεµβάσεις πρέπει να 

ξεκινούν από τη νεαρή ηλικία. 

     Η εγκυµοσύνη δίνει στις γυναίκες καπνίστριες µία µοναδική ευκαιρία να διακόψουν το 

κάπνισµα έχοντας ως σηµαντικό κίνητρο την υγεία του παιδιού τους. Τα προγράµµατα 

παρέµβασης σε συνδυασµό µε την προγενετική φροντίδα (prenatal care) στοχεύουν στη 

διακοπή του καπνίσµατος των εγκύων στην έναρξη της εγκυµοσύνης και έχουν δείξει 

αποτελέσµατα στο 50% των γυναικών και επιπλέον, έχουν συµβάλλει σε αύξηση του τελικού 

βάρους των νεογέννητων (Windsor et al, 1993). Η περιορισµένη εµβέλεια αυτών των 
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παρεµβάσεων οφείλεται στο ότι αφενός, δεν ξεκινούν όλες οι γυναίκες προγράµµατα 

προγενετικής φροντίδας κατά το πρώτο τρίµηνο της κύησης και αφετέρου, τα ποσοστά 

υποτροπής µετά την εγκυµοσύνη είναι υψηλά. Γι� αυτό και οι παρεµβάσεις στην έγκυο 

γυναίκα χαρακτηρίζονται ως λύσεις ανάγκης χωρίς µακροπρόθεσµα οφέλη.  

     Η παρέµβαση µε πληροφόρηση πρέπει να ξεκινά αρκετά νωρίτερα, κατά τη διάρκεια των 

επισκέψεων ρουτίνας στο γυναικολόγο, ο ρόλος του οποίου οφείλει να είναι συµβουλευτικός. 

∆υστυχώς, ελάχιστοι γυναικολόγοι αξιοποιούν την ευκαιρία να αποτρέψουν τη γυναίκα από 

το κάπνισµα πολύ πριν την έναρξη µιας εγκυµοσύνης δίνοντας µια συµβουλή και αυτό έγινε 

φανερό και από τα αποτελέσµατα της παρούσας εργασίας. Υπάρχουν αναφορές στη 

βιβλιογραφία µε το παράδειγµα των γενικών ιατρών και τις δυνατότητες που έχουν σε 

συµβουλευτικό επίπεδο. Ο γενικός ιατρός βλέπει κατά µέσο όρο µια αφορά ετησίως το 83% 

των κοριτσιών , ηλικίας κάτω των 18 ετών και έχει τη δυνατότητα να ρωτήσει για την πιθανή 

έναρξη του καπνίσµατος, να  πληροφορηθεί αν καπνίζουν οι γονείς στο σπίτι, να 

συµβουλέψει ώστε να αποτρέψει την έναρξη του καπνίσµατος στην έφηβη, να ενθαρρύνει 

ώστε να ενισχύσει την αποφυγή του καπνίσµατος και να ανανεώσει τις πληροφορίες σε 

επόµενη επίσκεψη. Μία πρόταση προς αυτή την κατεύθυνση είναι η καταγραφή της 

καπνιστικής συνήθειας (smoking status) στον φάκελο του ασθενούς, όπως γίνεται και µε τα 

υπόλοιπα  ζωτικά σηµεία (vital signs) της εξέτασης (πχ. πίεση, θερµοκρασία, αναπνευστικός 

ρυθµός).  Μελέτες που έγιναν σε καπνιστές, µετά από µία επίσκεψη ρουτίνας στο γενικό 

ιατρό και κατόπιν συµβουλής, το 2% των καπνιστών διέκοψε το κάπνισµα χωρίς να 

υποτροπιάσει για τον επόµενο χρόνο (Kendrick, Merritt, 1996). Επανερχόµενη στην 

περίπτωση των γυναικών που επισκέπτονται τον γυναικολόγο µαζί µε το σύντροφο-σύζυγο, η 

ενηµέρωση για τις επιπτώσεις του καπνίσµατος πρέπει να απευθύνεται και προς τον 

µελλοντικό πατέρα ώστε να γίνεται συµµέτοχος στην προσπάθεια διαβίωσης σε ένα 

οικογενειακό περιβάλλον ελεύθερου καπνού. Η πλειονότητα των ανδρών που κάπνιζε στο 

χώρο του σπιτιού αµελούσε να λάβει µέτρα προστασίας της συζύγου από τον καπνό και αυτό 

πιθανό να οφείλεται σε άγνοια. 
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ΣΤ. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

• ∆ιερευνήθηκαν οι πιθανές πηγές έκθεσης σε παθητικό κάπνισµα των γυναικών ως 

προς τη διάρκεια και την ένταση της έκθεσης. Ο χώρος του σπιτιού συνολικά 

αναδείχτηκε ότι επιφέρει τη µεγαλύτερη επιβάρυνση, κυρίως λόγω των κοινωνικών 

συναναστροφών, σύµφυτων µε τα χαρακτηριστικά της τοπικής κοινωνίας του νησιού. 

• Η ηλικία και το εκπαιδευτικό επίπεδο της γυναίκας πιθανόν αποτελούν παράγοντες 

κινδύνου που διαφοροποιούν τις εκτεθειµένες σε παθητικό κάπνισµα γυναίκες από τις 

µη-εκτεθειµένες. Γυναίκες µε περισσότερα έτη εκπαίδευσης έχουν συνήθως συζύγους 

που δεν καπνίζουν. 

• Η οµοιογένεια του δείγµατος ως προς την καθολική έκθεση των γυναικών εντείνει την 

ανησυχία και επιβάλλει τη λήψη µέτρων προστασίας των εγκύων. 

• Η έλευση του σαββατοκύριακου συνοδεύεται από αλλαγή προτύπων συµπεριφοράς 

που επιδεινώνουν την έκθεση των γυναικών σε ρυπασµένα µε καπνό περιβάλλοντα. 

 

     Κυρίαρχο µήνυµα  της παρούσας εργασίας είναι η αναγκαιότητα κοινωνικής εγρήγορσης 

και συντονισµένης δράσης σε ότι αφορά την προστασία της υγείας από το κάπνισµα που 

πλέον έχει λάβει διαστάσεις επιδηµίας. Παρολαυτά, δεν πρέπει να ξεχνούµε ότι το κάπνισµα 

είναι ένας παράγοντας κινδύνου που µπορεί να προληφθεί, κάτι που δε συµβαίνει µε άλλους 

παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται µε ασθένειες. Αυτό ακριβώς το στοιχείο αφήνει ένα 

παράθυρο αισιοδοξίας.      
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ΜΕΛΕΤΗ ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΥ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

ΕΓΚΥΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ Ν.ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 
 
 
Αριθµός ασθενούς  �� 
 
 
 
∆ΗΛΩΝΩ ΟΤΙ: 
 

• Έχω ενηµερωθεί για το περιεχόµενο της µελέτης.  
ΝΑΙ/ΟΧΙ 
 

• Μου δόθηκε η δυνατότητα να υποβάλλω ερωτήσεις και να συζητήσω τα θέµατα που 
αφορούν στη µελέτη µε τον ερευνητή.  
ΝΑΙ/ΟΧΙ. 
 

• Μου δόθηκαν ικανοποιητικές απαντήσεις σε όλες µου τις ερωτήσεις.  
ΝΑΙ/ΟΧΙ. 
 

• Γνωρίζω ότι διατηρώ το δικαίωµα να αποσύρω τη συµµετοχή µου στη µελέτη. 
ΝΑΙ/ΟΧΙ. 

 
• Είχα αρκετό χρόνο στη διάθεση µου ώστε να αποφασίσω για τη συµµετοχή µου. 
ΝΑΙ/ΟΧΙ. 
 

• ∆έχοµαι να συµµετάσχω σ� αυτή τη µελέτη. 
ΝΑΙ/ΟΧΙ 
 
 
 
 
Ονοµατεπώνυµο (ΚΕΦΑΛΑΙΑ):..������������������������ 
 
∆ιεύθυνση:������.���������������������������.. 
 
Τηλέφωνο:���������������������������������� 
 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ:��������������������������������� 
 
 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:�������������������������������. 
 
 
 
 
Ονοµατεπώνυµο ερευνητή: �������������������������.. 
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ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 
 
 
Καλείστε να συµµετέχετε σε µια µελέτη συλλογής στοιχείων. Η απόφασή σας να συµµετέχετε 
είναι εθελοντική.  
 
ΣΚΟΠΟΣ:  
Σκοπός της µελέτης είναι να ερευνηθεί η έκθεση των εγκύων γυναικών στο παθητικό κάπνισµα 
δηλ. στον καπνό του τσιγάρου από άλλους καπνιστές και σε διάφορους χώρους, όπως στο 
σπίτι, στο χώρο εργασίας και άλλους δηµόσιους χώρους. 
 
∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΠΟΥ ΘΑ ΑΚΟΛΟΥΘΗΘΕΙ: 
Αν συµφωνήσετε να συµµετάσχετε στη µελέτη θα σας γίνει ένα ερωτηµατολόγιο που αφορά 
στις καπνιστικές συνήθειες του συντρόφου, ατόµων της οικογένειας και συναδέλφων σας. 
Επίσης, εφόσον συµφωνείτε, θα χρειαστεί να δώσετε δείγµα ούρων και αίµατος. 
 
ΠΙΘΑΝΑ ΟΦΕΛΗ ΑΠΟ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΑΣ: 
Οι πληροφορίες που θα συλλεχθούν από τη µελέτη θα βοηθήσουν στη γνώση των πιθανών 
εκθέσεων της εγκύου και κατ� επέκτασιν, στη λήψη προφυλακτικών µέτρων για την υγεία της 
και κυρίως για την προστασία του εµβρύου, µε στόχο την οµαλή έκβαση της κύησης.  
 
∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ: 
Η συµµετοχή σας σε αυτή τη µελέτη είναι εθελοντική. Έχετε το δικαίωµα να αρνηθείτε τη 
συµµετοχή σας ή να αποχωρήσετε από αυτή τη µελέτη σε οποιαδήποτε φάση της. 
 
ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟ: 
Το όνοµα σας θα φυλαχτεί εµπιστευτικά και δε θα αναγνωρίζεται προσωπικά σε καµία από τις 
παρουσιάσεις ή τις αναφορές που σχετίζονται µ� αυτή την έρευνα. Επιπλέον οι πληροφορίες 
που παρέχετε ή συλλέγονται δε θα αποκαλύπτονται σε κανένα τρίτο χωρίς τη σαφή σας 
συγκατάθεση. 
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ΑΠΟΡΡΗΤΟ 
 
∆ΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ 
 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ 
 
ΟΝΟΜΑ 
 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ 
 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΓΝΗ 
 
 
 
 
Συµφωνείτε να συµµετέχετε; 
                
ΝΑΙ     ΟΧΙ 
 
Εάν ΟΧΙ: 
 
Καπνίζετε;  NAI   OXΙ 
 
Τόπος διαµονής 
 
Ηλικία 
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∆ΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ  
 
 
ΗΜ.ΓΕΝ.ΜΗΤΕΡΑΣ 
 
 
ΗΛΙΚΙΑ 
 
 
ΗΜ.ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 
 
 
ΗΜΕΡΑ ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΑΣ 
(∆ευτ. 1, Τρ. 2, Τετ. 3, Πέµ.4, Παρ.5, 
Σάβ.6, Κυρ.7) 
 
 
ΩΡΑ ΕΝΑΡΞΗΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 
 
 
ΠΙΘΑΝΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΤΟΚΕΤΟΥ 
 
 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α ΚΥΗΣΗΣ 
 
 
ΠΡΟΓΕΝΕΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
(1,2)      
 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΚΑΠΝΟΥ 
 
1. Καπνίζετε  ;  όχι (0)                   ναι (1)  
 
 
 
 
2. Έχετε καπνίσει ποτέ ;  όχι (0)  ναι (1)-Ε3 
 
 
 
3. Σε ποια ηλικία ξεκινήσατε το κάπνισµα ; 
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4. Από την αρχή της εγκυµοσύνης σας, έχετε καπνίσει;  Όχι (0)-Ε6         
 
                                                                                          Ναι (1)  
            
5. Σε ποιo µήνα της εγκυµοσύνης σας σταµατήσατε το κάπνισµα; 
 
Πόσα τσιγάρα καπνίζατε την ηµέρα (ή την εβδοµάδα) ; 
 
ΤΕΛΟΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 
 
 
 
ΜΕΡΟΣ Α : ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΚΑΠΝΟ ΤΟΥ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ/ΣΥΖΥΓΟΥ 
 
 

ΓΕΝΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ 
6. O σύντροφός σας καπνίζει  ;                                            Όχι (0)-Ε17    
               

                                                                                             Ναι (1)  
Τι καπνίζει συνήθως; 
Α. τσιγάρα 
Β. πίπα 
Γ. πούρα 
∆. πάνω από ένα είδος (προσδιορίστε) 
 
7. Πόσα τσιγάρα καπνίζει ο σύντροφός σας την ηµέρα (ή την εβδοµάδα) κατά µέσω όρο; 
 
 τσιγάρα/ηµέρα τσιγάρα/εβδοµ 
 
8. Καπνίζει στο σπίτι;                                                                Όχι (0)-Ε11    

 
                                                                                                   Ναι (1) 

 
9. Όταν καπνίζει πηγαίνει σε κάποιο σηµείο του σπιτιού µε καλό αερισµό; (πχ. παράθυρα) 
 
                                                                                                   Όχι (0)    

 
                                                                                                   Ναι (1) 
10. Στο σπίτι σας έχετε κλιµατιστικό ; 
 
O σύντροφός σας καπνίζει µέσα στο δωµάτιο όταν λειτουργεί το κλιµατιστικό ; 
Όχι (0)   Ναι (1) 

            
11. Ποιούς µήνες της εγκυµοσύνης σας εκτεθήκατε στον καπνό του τσιγάρου από τον σύντροφό σας; 
 
1ο τρίµηνο            1      2       3 
2ο τρίµηνο            4      5       6 
3ο τρίµηνο            7      8       9 
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ΜΕΡΟΣ Α : ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΚΑΠΝΟ ΤΟΥ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ/ΣΥΖΥΓΟΥ 
 

ΗΜΕΡΑ ∆ΕΥΤΕΡΑ 
ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΕΚΘΕΣΗ 

 
12. Είσαστε στο ίδιο δωµάτιο µε τον σύντροφό σας ενώ κάπνιζε;    Σήµερα      Χθές          Προχθές 
                                                                                                           ∆ευτέρα     Κυριακή    Σάββατο 
                    Όχι (0) 
                    Ναι (1)           
Πόσες ώρες περίπου; 1  2  3  4  5  6  7  8 
 
13. Εχθές- Κυριακή η έκθεσή σας στο σπίτι από τον καπνό του συντρόφου σας ήταν η ίδια µε αυτή 
που έχετε συνήθως τα σαββατοκύριακα; 
                    Όχι (0)                                                                         
 
                    Ναι (1)-Ε15                                                                             

 
14.To ΣΚ πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε στο ίδιο δωµάτιο µε τον σύντροφό σας 
ενώ εκείνος καπνίζει; 
                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 

15. Η έκθεση που έχετε στον καπνό τα σαββατοκύριακα είναι παρόµοια µε αυτή των 
άλλων ηµερών της εβδοµάδας; 
                     Όχι (0) 
 
                     Ναι (1)-Ε17  

 
16.Μέσα στην εβδοµάδα, πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε µε τον σύντροφό σας 
στο ίδιο δωµάτιο ενώ καπνίζει; 

                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 
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ΜΕΡΟΣ Α : ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΚΑΠΝΟ ΤΟΥ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ/ΣΥΖΥΓΟΥ 
 

ΗΜΕΡΑ ΤΡΙΤΗ 
ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΕΚΘΕΣΗ 

 
12. Είσαστε στο ίδιο δωµάτιο µε τον σύντροφό σας ενώ κάπνιζε;    Σήµερα      Χθές          Προχθές 
                                                                                                            Τρίτη        ∆ευτέρα        Κυριακή 
                    Όχι (0) 
                    Ναι (1)           
Πόσες ώρες περίπου; 1  2  3  4  5  6  7  8 
 
13.  Εχθές-∆ευτέρα η έκθεσή σας στο σπίτι από τον καπνό του συντρόφου σας ήταν η ίδια µε αυτή 
που έχετε συνήθως µέσα στην εβδοµάδα; 
                    Όχι (0)                                                                         
 
                    Ναι (1)-Ε15                                                                             

 
14. Πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε στο ίδιο δωµάτιο µε τον σύντροφό σας ενώ 
εκείνος καπνίζει µέσα στην εβδοµάδα; 
                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 

15.  Η έκθεση που είχατε στον καπνό προχθές Κυριακή ήταν παρόµοια µε αυτή που έχετε 
συνήθως τα σαββατοκύριακα; 
                     Όχι (0) 
 
                     Ναι (1)-Ε17  

 
16. Πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε µε τον σύντροφό σας στο ίδιο δωµάτιο ενώ 
καπνίζει µια ηµέρα του σαββατοκύριακου; 

                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 
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ΜΕΡΟΣ Α : ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΚΑΠΝΟ ΤΟΥ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ/ΣΥΖΥΓΟΥ 
 

ΗΜΕΡΑ ΤΕΤΑΡΤΗ-ΠΕΜΠΤΗ-ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 
ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΕΚΘΕΣΗ 

 
12. Είσαστε στο ίδιο δωµάτιο µε τον σύντροφό σας ενώ κάπνιζε;    Σήµερα      Χθές          Προχθές 
                                                                                                                             
                    Όχι (0) 
                    Ναι (1)           
Πόσες ώρες περίπου; 1  2  3  4  5  6  7  8 
 
13.  Εχθές, η έκθεση που είχατε  στο σπίτι από τον καπνό του συντρόφου σας ήταν η ίδια µε αυτή που 
έχετε συνήθως µέσα στην εβδοµάδα; 
                    Όχι (0)                                                                         
 
                    Ναι (1)-Ε15                                                                             

 
14.Μέσα στην εβδοµάδα, πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε στο ίδιο δωµάτιο µε τον 
σύντροφό σας ενώ εκείνος καπνίζει; 
                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 

15.  Η έκθεση που έχετε στον καπνό µέσα στην εβδοµάδα είναι ίδια µε αυτή που έχετε  τα 
σαββατοκύριακα; 
                     Όχι (0) 
 
                     Ναι (1)-Ε17  

 
16. Το ΣΚ, πόσες ώρες βρίσκεστε µε τον σύντροφό σας στο ίδιο δωµάτιο ενώ καπνίζει 
(κατά µέσο όρο); 

                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 
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ΜΕΡΟΣ Β:ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ΑΠΟ ΑΛΛΟΥΣ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ 
 
 

ΓΕΝΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ 
 
 

17. Περνάτε  µέρος του χρόνου σας στο σπίτι µε άλλους καπνιστές (πχ.φίλοι) εκτός 
του συντρόφου σας; 
                     Όχι (0)-Ε18                    
                    
                     Ναι (1) 
 
Πόσο συχνά συµβαίνει αυτό µέσα στην εβδοµάδα, τώρα που είστε έγκυος; 

• Kάθε µέρα ;        Όχι (0) 
                                                             Ναι(1)-Ε18  
 

• Πόσες ηµέρες της εβδοµάδας (εκτός ΣΚ);  1  2  3  4  5 
 
• Ποιες µέρες του σαββατοκύριακου; 1  2  0 
 

18. Υπάρχουν στο σπίτι µέλη της οικογένειας ,εκτός του συντρόφου σας, που 
καπνίζουν στο σπίτι; 
                    Όχι (0)-Ε22                    
                    
                     Ναι(1) 
 
Πόσα άτοµα της οικογένειάς σας καπνίζουν, συνολικά; 
 
19.Σας ενοχλεί ο καπνός του τσιγάρου µέσα στο σπίτι; 
                     Όχι (0)                   
                     Ναι(1) 
                    
 
20.Έχετε κάποια συµπτώµατα από τον καπνό του τσιγάρου µέσα στο σπίτι; 
(δάκρυσµα µατιών, δυσφορία, ή άλλο). 
                    Όχι (0)                    
                    
                     Ναι(1) 
 
 
 21. Ποιους µήνες της εγκυµοσύνης σας εκτεθήκατε στον καπνό τσιγάρου στο σπίτι 
σας από άλλα άτοµα (φίλους και συγγενείς); 
 
                    1o τρίµηνο    1   2   3 
                    2ο τρίµηνο     4   5   6 
                    3ο τρίµηνο     7   8   9 
 
(τµ.διαµερίσµατος) 
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ΜΕΡΟΣ Β:ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ΑΠΟ ΑΛΛΟΥΣ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ 
 
 

ΗΜΕΡΑ ∆ΕΥΤΕΡΑ 
ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΕΚΘΕΣΗ 

 
22. Είσαστε στο ίδιο δωµάτιο µε άλλα άτοµα που κάπνιζαν;         Σήµερα            Χθές       Προχθές 
                                                                                                         ∆ευτέρα       Κυριακή       Σάββατο 
                    Όχι (0) 
                    Ναι (1)           
Πόσες ώρες περίπου; 1  2  3  4  5  6  7  8 
 
23. Eχθές- Κυριακή η έκθεση στον καπνό από άτοµα που κάπνιζαν στο σπίτι, εκτός του συντρόφου 
σας, ήταν η ίδια µε αυτή που έχετε συνήθως  τα σαββατοκύριακα; 
                    Όχι (0)                                                                         
 
                    Ναι (1)-Ε25                                                                            

 
24. Πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) τα σαββατοκύριακα βρίσκεστε στο ίδιο δωµάτιο στο σπίτι 
σας µε άλλους καπνιστές; 
                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 

25. Το ΣΚ η έκθεση που έχετε στον καπνό στο σπίτι σας είναι η ίδια µε αυτή των άλλων 
ηµερών της εβδοµάδας; 
                     Όχι (0) 
 
                     Ναι (1)-Ε27  

 
26. Μέσα στην εβδοµάδα, πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε στο ίδιο δωµάτιο µε 
άλλα άτοµα που καπνίζουν; 

                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 
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ΜΕΡΟΣ Β:ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ΑΠΟ ΑΛΛΟΥΣ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ 
 
 

ΗΜΕΡΑ ΤΡΙΤΗ 
ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΕΚΘΕΣΗ 

 
22. Είσαστε στο ίδιο δωµάτιο µε άλλα άτοµα που κάπνιζαν;         Σήµερα            Χθές       Προχθές 
                                                                                                         Τρίτη           ∆ευτέρα     Κυριακή 
                    Όχι (0) 
                    Ναι (1)           
Πόσες ώρες περίπου; 1  2  3  4  5  6  7  8 
 
23.  Εχθές- ∆ευτέρα η έκθεση στον καπνό από άτοµα που κάπνιζαν στο σπίτι ήταν η ίδια µε αυτή που 
έχετε συνήθως µέσα στην εβδοµάδα; 
                    Όχι (0)                                                                         
 
                    Ναι (1)-Ε25                                                                            

 
24. Πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε στο ίδιο δωµάτιο στο σπίτι σας µε άτοµα που 
καπνίζουν µια  µέρα της εβδοµάδας; 
                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 

25.  Προχθές Κυριακή, η έκθεση που είχατε στον καπνό από άτοµα που κάπνιζαν στο σπίτι 
σας ήταν παρόµοια µε αυτή των άλλων σαββατοκύριακων; 
                     Όχι (0) 
 
                     Ναι (1)-Ε27  

 
26. Πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε στο ίδιο δωµάτιο στο σπίτι µε άτοµα που 
καπνίζουν µια µέρα του σαββατοκύριακου; 

                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

2 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 
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ΜΕΡΟΣ Β:ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ΑΠΟ ΑΛΛΟΥΣ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ 
 
 

ΗΜΕΡΑ ΤΕΤΑΡΤΗ-ΠΕΜΠΤΗ-ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 
ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΕΚΘΕΣΗ 

 
22. Είσαστε στο ίδιο δωµάτιο µε άλλα άτοµα που κάπνιζαν;         Σήµερα            Χθές       Προχθές 
                                                                                                          
                    Όχι (0)-E24 
                    Ναι (1)           
Πόσες ώρες περίπου; 1  2  3  4  5  6  7  8 
 
23. Εχθές, η έκθεση στον καπνό στο σπίτι σας ήταν η ίδια µε αυτή που έχετε συνήθως µέσα στην 
εβδοµάδα; 
                    Όχι (0)                                                                         
 
                    Ναι (1)-Ε25                                                                            

 
24.Μέσα στην εβδοµάδα, πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε στο ίδιο δωµάτιο στο 
σπίτι σας µε άλλους καπνιστές; 
                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 

25.Μέσα στην εβδοµάδα, η έκθεση που έχετε στον καπνό στο σπίτι σας είναι παρόµοια µε 
αυτή των σαββατοκύριακων; 
                     Όχι (0) 
 
                     Ναι (1)-Ε27  

 
26. Το ΣΚ πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε στο ίδιο δωµάτιο µε άτοµα που 
καπνίζουν ; 

                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 
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ΜΕΡΟΣ Γ : ΕΚΘΕΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
 

ΓΕΝΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ 
 
27.Εργάζεστε εκτός σπιτιού; 
                               
                                   Όχι (0)-Ε38   
                  
                                    Ναι (1)   
 
∆ουλεύετε σε ανοιχτό Α ή κλειστό Κ χώρο 
 
28. Στη δουλειά σας υπάρχουν άτοµα που καπνίζουν; 
 
                                   Όχι (0)-Ε32     
                                    
                                    Ναι (1)          
 
Πόσα άτοµα συνολικά καπνίζουν στον ίδιο χώρο που εργάζεστε; 
 
 
29.Σας ενοχλεί ο καπνός του τσιγάρου στον χώρο που εργάζεστε; 
                                   Όχι (0)     
                                    
                                    Ναι (1)          
 
 
30.Έχετε κάποια συµπτώµατα από τον καπνό του τσιγάρου στο χώρο της εργασίας 
σας (δάκρυσµα µατιών, δυσφορία, ή, άλλο); 
                                   Όχι (0)     
                                    
                                    Ναι (1)          
 
 
  31. Ποιους µήνες της εγκυµοσύνης σας εκτεθήκατε στον καπνό του τσιγάρου από τους  
συναδέλφους σας; 
 

1ο τρίµηνο            1      2       3 
2ο τρίµηνο            4      5       6 
3ο τρίµηνο            7      8       9 

 
         Εάν εργάζεστε τώρα: 
 
Πότε σκέφτεστε να πάρετε άδεια κύησης                1   Πριν τον τοκετό 
                                                                                  2   Μετά τον τοκετό 
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ΜΕΡΟΣ Γ : ΕΚΘΕΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
 

ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΕΚΘΕΣΗ 
ΗΜΕΡΑ ∆ΕΥΤΕΡΑ 

 
32. Σήµερα ∆ευτέρα στη δουλειά σας, είσαστε στον ίδιο χώρο µε άτοµα που κάπνιζαν;   

                                                                                                          Σήµερα      Χθές          Προχθές 
                                                             
                                                                                                          ∆ευτέρα     Κυριακή    Σάββατο 
                    Όχι (0) 
                    Ναι (1)     
       
         Πόσες ώρες περίπου; 1  2  3  4  5  6  7  8 
 

33.∆ουλεύετε εκτός σπιτιού τα σαββατοκύριακα ; 
                                 Όχι (0)-E37 
                                 Ναι (1)     
       
Ποιες µέρες ;         1 Σάββατο          2    Κυριακή         3 και τις δύο 
 
Πόσες φορές τον µήνα ;                         Σάββατα/µήνα 
                                                       
                                                                Κυριακές/µήνα 
 
34.   Η έκθεση που είχατε  χθές στον καπνό  στη δουλειά σας ήταν παρόµοια µε αυτή των 
άλλων σαββατοκύριακων; 
                     Όχι (0) 
 
                     Ναι (1)-Ε36  

 
35.Το ΣΚ, πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε στη δουλειά σας µε άτοµα  που 
καπνίζουν στον ίδιο χώρο; 
                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 
                     1  2  3  4  5  6  7 
                      Πάνω από 7 
 

   36.  Η έκθεση στον καπνό στη δουλειά σας τα σαββατοκύριακα, είναι παρόµοια µε αυτή 
που έχετε  οποιαδήποτε άλλη εργάσιµη µέρα; 
                     Όχι (0) 
 
                     Ναι (1)-Ε38  

 
37. Μέσα στην εβδοµάδα, πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε στον χώρο εργασίας µε 
συναδέλφους που καπνίζουν; 

                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 
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ΜΕΡΟΣ Γ : ΕΚΘΕΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
 

ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΕΚΘΕΣΗ 
ΗΜΕΡΑ ΤΡΙΤΗ 

 
32.  Σήµερα Τρίτη βρεθήκατε στη δουλειά στον ίδιο χώρο µε άτοµα που κάπνιζαν;   

                                                                                                          Σήµερα      Χθες          Προχθές 
                                                   
                                                                                                          Τρίτη           ∆ευτέρα     Κυριακή 
                    Όχι (0) 
                    Ναι (1)     
       
              Πόσες ώρες περίπου; 1  2  3  4  5  6  7  8 
 

33.∆ουλεύετε εκτός σπιτιού τα σαββατοκύριακα ; 
                                 Όχι (0)-E37 
                                 Ναι (1)     
       
Ποιες µέρες ;         1 Σάββατο          2    Κυριακή         3 και τις δύο 
 
Πόσες φορές τον µήνα ;                         Σάββατα/µήνα 
                                                       
                                                                Κυριακές/µήνα 
 
 34.   Η έκθεση που είχατε στον καπνό προχθές Κυριακή στη δουλειά σας ήταν παρόµοια 
µε αυτή που έχετε συνήθως µια µέρα του σαββατοκύριακου; 
                     Όχι (0) 
 
                     Ναι (1)-Ε36  

 
35. Πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε το σαββατοκύριακο µε συναδέλφους  που 
καπνίζουν στον ίδιο χώρο; 
                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 
                     1  2  3  4  5  6  7 
                      Πάνω από 7 
 

   36. Εχθές-∆ευτέρα, η έκθεση στον καπνό που είχατε στο χώρο της δουλειάς σας, ήταν 
παρόµοια µε αυτή που έχετε συνήθως τις εργάσιµες µέρες; 
                     Όχι (0) 
 
                     Ναι (1)-Ε38  

 
37. Πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε στον ίδιο χώρο της δουλειάς  µε 
συναδέλφους που καπνίζουν  µια οποιαδήποτε ηµέρα της εβδοµάδας; 

                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 
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ΜΕΡΟΣ Γ : ΕΚΘΕΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
 

ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΕΚΘΕΣΗ 
ΗΜΕΡΑ ΤΕΤΑΡΤΗ-ΠΕΜΠΤΗ-ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 

 
32.  Χθές στην εργασία σας είσαστε στον ίδιο χώρο µε άτοµα που κάπνιζαν;   

                                                                                                          Σήµερα       Χθες          Προχθές 
                                                   
                    Όχι (0) 
                    Ναι (1)     
       
             Πόσες ώρες περίπου; 1  2  3  4  5  6  7  8 
 

33.∆ουλεύετε εκτός σπιτιού τα σαββατοκύριακα ; 
                                 Όχι (0) 
                                 Ναι (1)     
       
Ποιες µέρες ;         1 Σάββατο          2    Κυριακή         3 και τις δύο 
 
Πόσες φορές τον µήνα ;                         Σάββατα/µήνα 
                                                       
                                                                Κυριακές/µήνα 
 
 34. Χθές, η έκθεση που είχατε  στον καπνό  στη δουλειά σας ήταν ίδια µε αυτή που έχετε 
συνήθως µια εργάσιµη µέρα; 
                     Όχι (0) 
 
                     Ναι (1)-Ε36  

 
35. Πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε µε συναδέλφους  που καπνίζουν στο ίδιο 
δωµάτιο µια ηµέρα της εβδοµάδας; 
                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 
                     1  2  3  4  5  6  7 
                      Πάνω από 7 
 
Εάν δουλεύει τα σαββατοκύριακα : 
 

   36. Μέσα στην εβδοµάδα, η έκθεση στον καπνό στη δουλειάς σας, είναι παρόµοια µε 
αυτή που έχετε  τα σαββατοκύριακα; 
                     Όχι (0) 
 
                     Ναι (1)-Ε38  

 
37. Το ΣΚ πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε στη δουλειά σας µε άτοµα που 
καπνίζουν  ; 

                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 
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ΜΕΡΟΣ ∆ : ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟΝ ΚΑΠΝΟ ΑΠΟ METAΚΙΝΗΣΗ ΜΕ ΟΧΗΜΑΤΑ-
ΧΩΡΟΥΣ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑΣ 

 
ΓΕΝΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ 

 
38. Κατά την εγκυµοσύνη σας, βρεθήκατε  µέσα σε οχήµατα ή, σε κλειστούς χώρους 
(όπως εστιατόρια, µπάρ, σπίτια φίλων ή συγγενών κλπ) ανάµεσα σε άτοµα που 
κάπνιζαν; 
                                              Όχι (0)-Ε42  
                  
                                               Ναι (1)   
 
39.  Πόσο συχνά συµβαίνει αυτό 
     Κάθε εβδοµάδα                Όχι (0)  
                  
                                               Ναι (1)   
 
     Πόσες βδοµάδες τον µήνα                         εβδοµάδες/µήνα 
 
 
40. Πόσο συχνά συµβαίνει, µέσα στην εβδοµάδα; 
      Kάθε µέρα ;                      Όχι (0)  
                  
                                               Ναι (1)   
 
     Πόσες µέρες στην εβδοµάδα    1   2   3   4   5 
     Πόσες µέρες τα σαββατοκύριακα       1    2    3 
 
41. Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης σας, ποιους µήνες βρεθήκατε µέσα σε οχήµατα ή, 
άλλους κλειστούς χώρους (εκτός σπιτιού και εργασίας) ανάµεσα σε άτοµα που κάπνιζαν;    
                                   1ο τρίµηνο    1   2   3 
                                   2ο τρίµηνο    4   5   6 
                                   3ο τρίµηνο    7   8   9      
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ΜΕΡΟΣ ∆ : ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟΝ ΚΑΠΝΟ ΑΠΟ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ ΜΕ ΟΧΗΜΑΤΑ-
ΧΩΡΟΥΣ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑΣ 
 

ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΕΚΘΕΣΗ 
ΗΜΕΡΑ ∆ΕΥΤΕΡΑ 

 
42. Μετακινηθήκατε µε κάποιο όχηµα ή, βρεθήκατε σε κάποιο κλειστό χώρο  µε άλλα άτοµα που 
κάπνιζαν;  
                                                                                                          Σήµερα        Χθές           Προχθές                   
                                                                                                         ∆ευτέρα       Κυριακή       Σάββατο 
                                                               Όχι (0) 
                                                               Ναι (1)           
Πόσες ώρες περίπου; 1  2  3  4  5  6  7  8 
 
43. Εχθές , η έκθεσή σας στον καπνό ήταν η ίδια µε αυτή που έχετε συνήθως τα σαββατοκύριακα; 
                    Όχι (0)                                                                         
 
                    Ναι (1)-Ε45                                                                            

 
44. Πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) το σαββατοκύριακο µετακινήστε µε οχήµατα ή, 
βρίσκεστε σε κλειστούς χώρους εκτός  σπιτιού  ή  εργασίας , µε άτοµα που καπνίζουν; 
                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 

45. Η έκθεση που είχατε στον καπνό αυτό το σαββατοκύριακο ήταν παρόµοια µε αυτή των 
άλλων ηµερών της εβδοµάδας; 
                     Όχι (0) 
 
                     Ναι (1)-Ε47  

 
46. Μέσα στην εβδοµάδα, πόσες ώρες  (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε σε χώρους εκτός 
σπιτιού και εργασίας, µε άλλα άτοµα που καπνίζουν; 

                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 
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ΜΕΡΟΣ ∆ : ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟΝ ΚΑΠΝΟ ΑΠΟ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ ΜΕ ΟΧΗΜΑΤΑ-
ΧΩΡΟΥΣ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑΣ 
 

ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΕΚΘΕΣΗ 
ΗΜΕΡΑ ΤΡΙΤΗ 

 
42. Μετακινηθήκατε µε κάποιο όχηµα ή, βρεθήκατε σε  κλειστό χώρο  µε άλλα άτοµα που κάπνιζαν;  
                                                                                                         Σήµερα       Χθές           Προχθές                    
                                                                                                          Τρίτη          ∆ευτέρα       Κυριακή 
                                                               Όχι (0) 
                                                               Ναι (1)           
Πόσες ώρες περίπου; 1  2  3  4  5  6  7  8 
 
43. Πιστεύετε ότι εχθές ∆ευτέρα η έκθεσή σας στον καπνό σε κλειστό χώρο  (εκτός σπιτιού και 
εργασίας) , ήταν η ίδια µε αυτή που έχετε συνήθως µια οποιαδήποτε ηµέρα της εβδοµάδας; 
                    Όχι (0)                                                                         
 
                    Ναι (1)-Ε45                                                                            

 
44. Πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) ηµερησίως  µετακινήστε µε οχήµατα ή, βρίσκεστε σε 
κλειστούς χώρους εκτός  σπιτιού  ή  εργασίας , µε άτοµα που καπνίζουν; 
                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

2 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 

45. Η έκθεση που είχατε στον καπνό προχθές Κυριακή ήταν ίδια µε αυτή που έχετε 
συνήθως το σαββατοκύριακο;                      
                     Όχι (0) 
                     Ναι (1)-Ε47  

 
46. Πόσες ώρες  (κατά µέσο όρο) το σαββατοκύριακο βρίσκεστε σε κλειστούς χώρους 
εκτός σπιτιού και εργασίας, µε άλλα άτοµα που καπνίζουν; 

                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

2 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 
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ΜΕΡΟΣ ∆ : ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟΝ ΚΑΠΝΟ ΑΠΟ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ ΜΕ ΟΧΗΜΑΤΑ-
ΧΩΡΟΥΣ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑΣ 
 

ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΕΚΘΕΣΗ 
ΗΜΕΡΑ ΤΕΤΑΡΤΗ-ΠΕΜΠΤΗ-ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 

 
42. Μετακινηθήκατε µε κάποιο όχηµα ή, βρεθήκατε σε  κλειστό χώρο µε  άτοµα που κάπνιζαν;  
                                                                                                          Σήµερα       Χθές           Προχθές                    
                                                                                                                           
                                                               Όχι (0) 
                                                               Ναι (1)           
Πόσες ώρες περίπου; 1  2  3  4  5  6  7  8 
 
43. Eχθές, η έκθεση στον καπνό σε κλειστούς χώρους  (εκτός σπιτιού και εργασίας) , ήταν η ίδια µε 
αυτή που έχετε συνήθως µέσα στην εβδοµάδα; 
                    Όχι (0)                                                                         
 
                    Ναι (1)-Ε45                                                                            

 
44. Πόσες ώρες (κατά µέσο όρο) ηµερησίως µετακινήστε µε οχήµατα ή, βρίσκεστε σε 
κλειστούς χώρους, µε άτοµα που καπνίζουν; 
                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 

45. Η έκθεση που είχατε στον καπνό προχθές ∆ευτέρα  ήταν παρόµοια µε αυτή που είχατε  
το σαββατοκύριακο; 
                     Όχι (0) 
 
                     Ναι (1)-Ε47  

 
46.Το ΣΚ πόσες ώρες  (κατά µέσο όρο) βρίσκεστε σε κλειστούς χώρους (εκτός σπιτιού 
και εργασίας), µε άτοµα που καπνίζουν; 

                      Kαµία (0) 
                      Λιγότερο από 1 

1 2  3  4  5  6  7 
Πάνω από 7 
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΛΚΟΟΛ-ΦΑΡΜΑΚΩΝ 
 
47. Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης σας έχετε καταναλώσει αλκοόλ σε κάποια 
περίσταση; 
                   Όχι (0)-E48 
                   Ναι (1) 
 
 Πόσες φορές την εβδοµάδα καταναλώνετε αλκοόλ; 
  Λιγότερη 1, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
                 (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8) 
 
 Πόσα ποτά συνήθως πίνετε; 
2 ή, λιγότερο,  3 ή 4,  5 ή περισσότερα 
(1,    2,     3) 
 
 
 Τι πίνετε συνήθως; 
 
1.µπύρα 
2.κρασί 
3.τσικουδιά 
4.ουϊσκι 
5.διάφορα  
 
48. Καταναλώνετε κάποια φάρµακα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης σας; 
     Όχι (0) 
      Ναι (1) 
 
Σας τα συνέστησε ο γιατρός σας; 
     Όχι (0) 
     Ναι (1) 
 
49. Ο γιατρός σας , σας  συµβούλεψε να µην καταναλώνετε αλκοόλ στην εγκυµοσύνη 
σας;  
     Όχι (0) 
     Ναι (1) 
 
50.O γιατρός σας, σας ενηµέρωσε για τους κινδύνους που έχει το κάπνισµα στην 
εγκυµοσύνη; 
     Όχι (0) 
     Ναι (1) 
 
51. O γιατρός σας, σας ενηµέρωσε ότι το παθητικό κάπνισµα στην εγκυµοσύνη είναι 
κάτι που πρέπει να το αποφεύγετε; 
     Όχι (0) 
     Ναι (1) 
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο 
 
52. Σε ότι αφορά την εκπαίδευσή σας: 
 
0. δεν πήγε σχολείο  
1. δηµοτικό 
2. γυµνάσιο 
3. λύκειο ή, τεχνική σχολή 
4. ανώτερη 
5.ανώτατη 
 
53. Εργάζεστε; 
          Όχι (0) 
          Ναι (1) 
 
54. Ψάχνετε για δουλειά; 
           Όχι (0) 
           Ναι (1) 
 
 
55. Τι δουλειά κάνετε ή, ποια ήταν η εργασία σας όταν δουλεύατε; 
 
       Χειρονακτική (0) 
       Μη-χειρονακτική (1) 
 
56. Είστε παντρεµένη/ελεύθερη/διαζευγµένη 
 
57. Τι εκπαίδευση έχει ο σύζυγος/σύντροφος 
 
0. δεν πήγε σχολείο  
1. δηµοτικό 
2. γυµνάσιο 
3. λύκειο ή, τεχνική σχολή 
4. ανώτερη 
5.ανώτατη 
  
58. Εργάζεται ο σύζυγός/σύντροφός σας; 
      Όχι (0) 
       Ναι (1) 
 
59. Ψάχνει εργασία 
      Όχι (0) 
       Ναι (1) 
 
60. Τι δουλειά κάνει ή, ποια ήταν η εργασία του όταν δούλευε; 
 
       Χειρονακτική (0) 
       Μη-χειρονακτική (1) 
 


