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Καπνιστικές συνήθειες και χρήση αλκοόλ.
Επιδηµιολογικά δεδοµένα και µέτρα αντιµετώπισης

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η κατανάλωση του  καπνίσµατος και του αλκοόλ  σηµειώνει διεθνώς αυξητική τάση στους 
εφήβους, τόσο στην Ευρώπη και στις ΗΠΑ, όσο και στον υπόλοιπο κόσµο, χωρίς να υπάρ-
χουν διαφορές ανάµεσα στις ανεπτυγµένες από τις αναπτυσσόµενες χώρες. Υψηλά ποσοστά 
καπνίσµατος  και κατάχρησης αλκοόλ έχουν καταγραφεί στους φοιτητικούς πληθυσµούς πα-
γκοσµίως. Στην Ελλάδα, οι καπνιστικές συνήθειες και η κατανάλωση αλκοολούχων ποτών σε 
φοιτητές, έχει µελετηθεί σε επιδηµιολογικές µελέτες που αφορούν στην ευρύτερη µελέτη των 
συνηθειών τους σε θέµατα υγείας. Ο επιπολασµός, για το κάπνισµα, και για την κατανάλωση 
αλκοόλ στην Ελλάδα, εκτιµάται υψηλός στο φοιτητικό πληθυσµό, ωστόσο, δεν έχει καταγραφεί 
καµία συντονισµένη προσπάθεια προσέγγισης και επίλυσης του προβλήµατος συγκριτικά µε 
άλλες χώρες. Οι βασικοί παράγοντες που οδηγούν στην υψηλή κατανάλωση αλκοόλ και καπνί-
σµατος από φοιτητές, είναι η διαθεσιµότητα, η προώθηση αλκοολούχων προϊόντων και ο µει-
ωµένος έλεγχος προµήθειας αυτών, καθώς και  η µη εφαρµογή της νοµοθεσίας απαγόρευσης 
του καπνίσµατος σε δηµόσιους χώρους. Η παγκόσµια επιστηµονική κοινότητα, τα τελευταία 
χρόνια, επικεντρώνεται στην προσπάθεια αντιµετώπισης του προβλήµατος της κατάχρησης 
αλκοόλ και καπνού από φοιτητές και των επιδράσεων που έχει στην υγεία τόσο των ίδιων, 
όσο και των ατόµων του περιβάλλοντός τους. Οι πολιτικές υγείας για την αντιµετώπιση των 
συµπεριφορών αυτών θα πρέπει να περιλαµβάνουν µέτρα πρόληψης και παρέµβασης, καθώς 
και θεραπευτικές στρατηγικές που θα στοχεύουν σε άτοµα αλλά και στο σύνολο του φοιτητικού 
πληθυσµού. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η ενηµέρωση της επιστηµονικής κοινό-
τητας για τον επιπολασµό του καπνίσµατος και της χρήσης αλκοόλ σε φοιτητικό πληθυσµό, των 
παραγόντων που διαµορφώνουν αυτή τη συµπεριφορά, καθώς και τα µέτρα και τις πολιτικές 
που εφαρµόζονται  για τον έλεγχο του φαινοµένου.  

Λέξεις Κλειδιά: Αλκοόλ, κάπνισµα, πολιτικές υγείας, φοιτητές 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
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Με βάση στοιχεία που παραθέτει ο ΠΟΥ στην έκθεσή 
του για τους κινδύνους της χρήσης του καπνού, έχουν 
καταγραφεί περίπου 1,25 δισεκατοµµύρια καπνιστές πα-
γκοσµίως, µε τον  ετήσιο αριθµό θανάτων να ανέρχεται 
στα 6 εκατοµµύρια (WHO 2011). Ο αριθµός των χρηστών 
αντιπροσωπεύει το ένα τρίτο του πληθυσµού άνω των 15 
ετών. Η πλειοψηφία των χρηστών του καπνού, όπως και 
των θανάτων από καπνό που προαναφέρθηκαν, διαβιεί στα 
αναπτυσσόµενα κράτη (800  εκατοµµύρια), ενώ υπερέχουν 
αριθµητικά οι άνδρες. Οι προβλέψεις του ΠΟΥ για την εξά-
πλωση της χρήσης του καπνού είναι δυσοίωνες, καθώς το 
2030 αναµένεται ότι ο αριθµός των θανάτων από τη χρήση 
καπνού θα αγγίξει τα 8 εκατοµµύρια, ενώ αν διατηρηθούν 
οι υπάρχουσες τάσεις, 250 εκατοµµύρια των σηµερινών 
παιδιών θα αποβιώσουν από σχετιζόµενες µε το κάπνισµα 
νόσους (WHO 2011). Αυξηµένα ποσοστά καπνιστών σηµει-
ώνονται επίσης  τόσο στα αναπτυσσόµενα, όσο και ανα-
πτυγµένα κράτη. 

Στην Ελλάδα ο επιπολασµός του καπνίσµατος είναι ιδι-
αίτερα υψηλός. Σύµφωνα µε πρόσφατα στοιχεία από το Ευ-
ρωβαρόµετρο της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, για τις στάσεις 
των Ευρωπαίων σχετικά µε το κάπνισµα που δηµοσιεύτηκε 
τον Μάιο του 2012, οι Έλληνες συµµετέχοντες σηµείωσαν 

το υψηλότερο ποσοστό (40%) αναφορικά µε το κάπνισµα 
σε σχέση µε άλλες χώρες όπως η Ισπανία (33%),  η Γαλ-
λία (28%), η Τσεχία (29%),  η Μεγάλη Βρετανία (27%) και  η 
Γερµανία(26%), ενώ τη χαµηλότερη επίπτωση παρουσία-
σαν χώρες όπως η Πορτογαλία (23%) και η  Σουηδία (13%), 
(European Commission 2012). Σύµφωνα µε τα στοιχεία 
της Eurostat, η συχνότητα του καπνίσµατος στην Ελλάδα, 
παρουσιάζει τα υψηλότερα ποσοστά στις ηλικίες 35 - 44 
ετών κάτι που επιβεβαιώνεται και από τη µελέτη που πραγ-
µατοποιήθηκε στην Αττική. Σε άλλη µελέτη, το υψηλότερο 
ποσοστό παρατηρείται στις ηλικίες 25 - 35 ετών (Kokkevi 
et al 2000).

Η κατανάλωση αλκοόλ σηµειώνει διεθνώς τα υψηλό-
τερα ποσοστά στους εφήβους (15-19 ετών), στους νέους, 
καθώς και στα άτοµα άνω των 60 ετών. Σύµφωνα µε τον 
Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (ΠΟΥ), πολύ υψηλά είναι τα  
ποσοστά που έχουν καταγραφεί σε πότες ηλικίας 15-19 
ετών, τόσο στην Ευρώπη (69,5%), όσο και στις ΗΠΑ (52,7%). 
Η πενταετής τάση κατανάλωσης αλκοόλ που καταγράφη-
κε από τον ΠΟΥ για τα έτη 2006-2010, είναι αυξανόµενη. Οι 
χώρες µε τη µεγαλύτερη αύξηση κατανάλωσης αλκοόλ εί-
ναι η Κίνα και η Ινδία, ενώ σταθερή εκτιµήθηκε η κατάστα-
ση στην Αφρική, την Ευρώπη και την Αµερική (WHO 2014).  

 Οι  επιπτώσεις στην υγεία φαίνεται ότι εµφανίζονται 
πιο συχνά στα άτοµα ηλικίας 40-49 ετών, ενώ το 25% των 
θανάτων της ηλικιακής οµάδας 20-39 ετών οφείλεται σε 
αίτια που σχετίζονται µε το αλκοόλ (WHO 2014). Οι επιπτώ-
σεις αυτές παρουσιάζονται κυρίως στο ΚΝΣ, στο πεπτικό 
και καρδιαγγειακό σύστηµα, στην εµφάνιση καρκίνου, στη 
διαταραχή της ψυχικής υγείας, αλλά και στην εµφάνιση 
οικογενειακών, εργασιακών προβληµάτων, τροχαίων ατυ-
χηµάτων, καθώς και ευρύτερα σε αρνητικό αντίκτυπο στην 
κοινωνία (Καρρά και συν 2014). 

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η ενηµέρω-
ση της επιστηµονικής κοινότητας για τον επιπολασµό του 
καπνίσµατος και της χρήσης αλκοόλ σε φοιτητικό πληθυ-
σµό τόσο στην Ελλάδα, όσο και στο διεθνή χώρο. Θα πε-
ριγραφούν τα επιδηµιολογικά στοιχεία για τη χρήση του 
αλκοόλ και του καπνού σε φοιτητές, οι παράγοντες που 
επηρεάζουν την κατανάλωση αυτή, καθώς και τα µέτρα και 
οι πολιτικές αντιµετώπισης που εφαρµόζονται για τη δια-
χείριση αυτού του φαινοµένου.

ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΑΛΚΟΟΛ ΣΤΟ
ΦΟΙΤΗΤΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ. ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΟ ∆ΙΕΘΝΗ ΧΩΡΟ
Το κάπνισµα σε φοιτητικούς πληθυσµούς, παρουσιάζει 
αύξηση την τελευταία δεκαετία, µε καταγραφές που ανέρ-
χονται στο 29% στις ΗΠΑ για τις ηλικίες 18-24 καθώς και 
22,9% και 19,8% για τις χώρες της Κεντρικής και Ανατολι-
κής Ευρώπης αντίστοιχα (Von Ah et al 2005). Στα στοιχεία 
αυτά θα πρέπει να προστεθεί και η καταγεγραµµένη αδια-

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

 κ Tα επιδηµιολογικά δεδοµένα από το διεθνή και 
ελλαδικό χώρο δείχνουν αυξητική τάση της 
κατανάλωσης καπνού και αλκοόλ από το φοι-
τητικό πληθυσµό.

 κ Η αύξηση κατανάλωσης καπνού και αλκοόλ 
έχει επιφέρει σηµαντικές επιπτώσεις στη βιο-
λογική και ψυχική υγεία των φοιτητών.

 κ Οι πολιτικές θα πρέπει να στοχεύουν στη  συ-
στηµατική και στοχευµένη εφαρµογή προγραµ-
µάτων αγωγής υγείας, αλλά και στη νοµοθετική 
παρέµβαση από την πολιτεία. 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
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φορία των φοιτητών, παρά την ενηµέρωσή τους, σε σχέση 
µε τις συνέπειες που ενδέχεται να αποφέρει το κάπνισµα 
στην υγεία τους. Ο επιπολασµός του καπνίσµατος καταγρά-
φεται και στους φοιτητικούς πληθυσµούς µε µεγαλύτερα 
ποσοστά στους άνδρες, σε σχέση µε τις γυναίκες. Συγκε-
κριµένα, σε µελέτη που διεξήχθη σε φοιτητές στη Συρία, 
από τους 583 συµµετέχοντες το 20,8% δήλωσαν καπνιστές 
µε ποσοστά 26,1% για τους άνδρες και 9,5% για τις γυναί-
κες) (Al-Kubaisy et al 2012). Κατά τη διάρκεια των φοιτη-
τικών τους χρόνων, οι φοιτητές εκτίθεντο και σε παθητικό 
κάπνισµα, τόσο σε χώρους του πανεπιστηµίου, όσο και σε 
χώρους εστίασης και διασκέδασης, ενώ η έκθεσή τους στο 
παθητικό κάπνισµα υπολογίζεται αυξηµένη (49,6%) (Inandi 
et al 2013). 

Οι καπνιστικές συνήθειες των φοιτητών, εγείρουν ανη-
συχία, αναδεικνύοντας το κάπνισµα ως ένα από τα κυριό-
τερα προβλήµατα δηµόσιας υγείας σε αυτή την οµάδα πλη-
θυσµού (Johnston et al 2003). Οι φοιτητές παρά τα υψηλά 
ποσοστά έκθεσής τους στο παθητικό κάπνισµα, τείνουν να 
είναι θετικοί ως προς τις  πολιτικές περιορισµού του καπνί-
σµατος σε χώρους του πανεπιστηµίου. Σε διαδικτυακή µε-
λέτη επίσης, που διεξήχθη σε φοιτητές της Νέας Ζηλανδίας, 
υπήρχε θετική ανταπόκριση στην υποστήριξη της πολιτικής 
υγείας για τους ελεύθερους από καπνό χώρους (Marsh et 
al 2014). 

Η κατανάλωση αλκοόλ καταγράφεται εξίσου αυξηµένη 
σε φοιτητικούς πληθυσµούς αν και οι µελέτες που έχουν 
διεξαχθεί σε τέτοιο δείγµα είναι πολύ λιγότερες από εκείνες 
που διερευνούν το κάπνισµα. Σε έρευνα των Τurrisi et al 
(2006), σε πανεπιστήµια των ΗΠΑ, εκτιµήθηκε ότι το 42% 
των φοιτητών, δηλαδή 3 εκατοµµύρια από τους συνολικά 
8 εκατοµµύρια φοιτητές των ΗΠΑ, είχαν καταναλώσει 5 ή 
περισσότερα ποτά, σε µία και µόνο ηµέρα, σε διάστηµα 30 
ηµερών (βαριά επεισοδιακή κατανάλωση αλκοόλ- binge 
drinking). Στις ΗΠΑ, το Εθνικό Ινστιτούτο για την Κατάχρη-
ση Αλκοόλ και Αλκοολισµού (National Institute for Alcohol 
abuse and Alcoholism- NIAAA) σε ανακοίνωσή του το 
2013, καθορίζει την έννοια της βαριάς επεισοδιακής κατα-
νάλωσης αλκοόλ (binge drinking), µε τιµή συγκέντρωσης 
στο αίµα (Blood Alcohol Concentration,BAC) στα 0,08%, 
που συνήθως ακολουθεί µετά από κατανάλωση 4 αλκοο-
λούχων ποτών για τις γυναίκες και 5 για τους άνδρες, σε 
διάστηµα 5 ωρών και ορίζει το ‘’ποτό’’ σε 14 γραµµάρια αλ-
κοόλης. Η έκθεση αυτή παρουσιάζει επίσης στοιχεία από 
επιδηµιολογικές µελέτες για τις επιπτώσεις της κατάχρησης 
αλκοόλ στους φοιτητικούς πληθυσµούς των ΗΠΑ και τονί-
ζει την αυξητική τάση που έχουν καταγράψει οι επιπτώσεις 
αυτές (NIΑΑΑ, 2007). Οι επιπτώσεις αφορούν όχι µόνο τους 
φοιτητές εκείνους που καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες 
αλκοόλ, αλλά και το περιβάλλον τους, την οικογένειά τους, 
την κοινωνική τους ζωή, την κοινότητα µέσα στην οποία 
δραστηριοποιούνται, καθώς και τη ζωή τους µετά την απο-

φοίτηση (Hingson et al 2009). Οι επιπτώσεις καθώς και ο 
επιπολασµός τους παρουσιάζονται συνοπτικά στον Πίνακα 
1 (NIAAA 2013) και αφορούν σχετικά µε τη θνητότητα, τα 
ατυχήµατα, αλλά και άλλες παρενέργειες στην προσωπική, 
κοινωνική και οικονοµική ζωή των φοιτητών. 

  Αυξηµένα ποσοστά κατάχρησης αλκοόλ και επεισοδίων 
βαριάς κατανάλωσής του, καθώς και η χρήση επικίνδυνων 
πρακτικών ή µοτίβων κατανάλωσης αλκοόλ (patterns of 
alcohol drinking), έχουν καταγραφεί παγκοσµίως σε φοι-
τητικό πληθυσµό. Το µοτίβο κατανάλωσης προσδιορίζεται 
σε υψηλού, αυξηµένου και χαµηλού κινδύνου, ανάλογα µε 
τη συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ σε µια βδοµάδα, τον 
αριθµό των ποτών σε µια περίσταση, καθώς και την ύπαρ-
ξη ιστορικού επεισοδίου βαριάς κατανάλωσης αλκοόλ στη 
διάρκεια ενός έτους (ΝΙΑΑΑ 2015). Επιπροσθέτως, η κα-

Πίνακας 1.  Επιπτώσεις και επιπολασµός 
της κατάχρησης αλκοόλ από φοιτητές στις ΗΠΑ 

Επιπτώσεις Επιπολασµός ανά έτος

Θνητότητα
1.825 θάνατοι που σχετίζονται µε το αλκοόλ σε 
φοιτητές 18-24 ετών.

Ατυχήµατα
599.000 ατυχήµατα που σχετίζονται µε την κα-
τανάλωση αλκοόλ. Τα ατυχήµατα αυτά ανήκουν 
στην κατηγορία των ατυχηµάτων χωρίς πρόθεση.

Επιθέσεις
696.000 φοιτητές έχουν αναφέρει επίθεση από 
άλλον φοιτητή που είναι σε κατάσταση µέθης.

Σεξουαλική 
κακοποίηση

97.000 φοιτητές έχουν δηλώσει ότι έχουν υπο-
στεί βίαια σεξουαλική συµπεριφορά από συµ-
φοιτητή τους σε κατάσταση µέθης.

Μη ασφαλείς 
ερωτικές 
επαφές

 ` 400.000 φοιτητές 18-24 ετών, αναφέρουν ότι 
ήταν σε κατάσταση µέθης και δεν χρησιµοποί-
ησαν προφυλάξεις κατά τη σεξουαλική επαφή.

 ` 100.000 δεν µπορούν να ανακαλέσουν στη 
µνήµη τους αν ήρθαν σε επαφή ή όχι κατά τη 
διάρκεια οξείας µέθης.

∆υσκολία στη 
διεκπεραίωση 
των σπουδών

Το ένα τέταρτο των φοιτητών αναφέρουν προ-
βλήµατα στον τοµέα αυτόν, µε χαµηλούς βαθ-
µούς ή ακόµη και την απώλεια ολόκληρου εξα-
µήνου. 
Προβλήµατα έχουν σηµειωθεί και µετά το πέρας 
των σπουδών.

Εξάρτηση 
από το αλκοόλ

Το 18% των φοιτητών πληροί τα κριτήρια για τον 
ορισµό εξάρτησης από το αλκοόλ.

Οδήγηση σε 
κατάσταση 
µέθης

3.360.000 φοιτητές ηλικίας 18-24 έχουν οδηγήσει 
υπό την επήρεια αλκοόλ.

Άλλες
επιπτώσεις

Επιθέσεις, βανδαλισµοί, απόπειρες αυτοκτονίας 
και άλλα περιστατικά που περιλαµβάνουν ανά-
µειξη της αστυνοµίας.

 ·��®�ÀNational Institute for Alcohol abuse and Alcoholism �����	
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τανάλωση αλκοόλ κατά τη διάρκεια της φοιτητικής ζωής 
ενός ατόµου, έχει λάβει σε πολλές χώρες τελετουργικά 
χαρακτηριστικά, µε πιο χαρακτηριστικά παραδείγµατα να 
έχουν καταγραφεί στις ΗΠΑ και ειδικότερα στις φοιτητικές 
αδελφότητες των πανεπιστηµίων. Σύµφωνα µε έκθεση 
του υπουργείου υγείας των ΗΠΑ, εδώ και δεκαετίες έχει 
εδραιωθεί µια κουλτούρα ακραίας κατανάλωσης αλκοόλ 
στα πανεπιστήµια της χώρας (WHO 2010). Αυτή η κουλτού-
ρα προωθεί την κατανάλωση αλκοόλ σε µεγάλες ποσότη-
τες ή την ανοχή των συµπεριφορών αυτών από µη πότες 
φοιτητές. Με την προσέγγιση αυτή, η κατανάλωση αλκοόλ 
στη διάρκεια των φοιτητικών χρόνων, θεωρείται από τους 
ίδιους τους φοιτητές ως µια διαδικασία µετάβασης από την 
εφηβική περίοδο στην ενήλικη ζωή. 

Επιδηµιολογικές µελέτες που έχουν διεξαχθεί σε Ευ-
ρωπαϊκά κράτη, έχουν καταγράψει παρόµοια αποτελέ-
σµατα µε αυξηµένα ποσοστά κατανάλωσης αλκοόλ στους 
φοιτητικούς πληθυσµούς (Wicki et al 2010).  Μελέτη σε 
πανεπιστήµια της  Αγγλίας έδειξε ότι το 61% των φοιτητών, 
(65% για τους άνδρες και 58% για τις γυναίκες) σηµείωσαν 
επικίνδυνη (40%), και επιβλαβή χρήση (11%) καθώς και 
σηµεία εξάρτησης (10%) (Heather et al 2011). Μια άλλη 
µελέτη που διεξήχθη σε 7.015 φοιτητές πανεπιστηµίων 
του Βελγίου έδειξε ότι συµβαίνουν τρία επεισόδια βαριάς 
κατανάλωσης αλκοόλ ανά φοιτητή κάθε µήνα και πως οι 
φοιτητές καταναλώνουν τουλάχιστον 2 ποτά ηµερησίως 
για λόγους κοινωνικοποίησης (Lorant et al 2013).  Ένα 
άλλο χαρακτηριστικό είναι η αυξηµένη θνητότητα, καθώς 
πάνω από το 25% των θανάτων που έχουν καταγραφεί σε 
άνδρες και πάνω από 10% για τις γυναίκες στις ηλικίες 15-
29 σχετίζονται µε την κατανάλωση του αλκοόλ (Hughes et 
al 2011). Σηµειώνεται ότι οι χώρες της Ευρώπης παρου-
σιάζουν µεγάλη διαφοροποίηση µεταξύ τους σε σχέση µε 
τις πρακτικές κατανάλωσης αλκοόλ (Anderson et al 2006). 
Τα µοτίβα αυτά αφορούν την κατανάλωση διαφορετικών ει-
δών αλκοολούχων ποτών, καθώς και τη συχνότητα και την 
περίσταση κατανάλωσής τους (WHO 2010). Έτσι, ανάλογα 
µε την προτίµηση σε κρασί, µπύρα ή βότκα δηµιουργήθη-
καν τα αντίστοιχα µοτίβα: Μεσογειακό, Κεντρικής Ευρώπης 
και Ανατολικής Ευρώπης (Κατσά και συν 2014).

ΟΙ ΚΑΠΝΙΣΤΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΚΑΙ Η ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ
ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛ ΣΕ ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α
Στην Ελλάδα, οι καπνιστικές συνήθειες και η κατανάλωση 
αλκοολούχων ποτών σε φοιτητές έχει διερευνηθεί  µε επι-
δηµιολογικές µελέτες που αφορούν στην ευρύτερη µελέτη 
των συνηθειών τους σε θέµατα υγείας. Συγκεκριµένα, στη 
µελέτη των Mammas et al (2003), σε φοιτητικό πληθυσµό, 
καταγράφηκαν 33,2% καπνιστές στους άνδρες και 28,4% 
στις γυναίκες.  Στην ίδια µελέτη, η κατανάλωση αλκοόλ από 
φοιτητές σε καθηµερινή βάση, καταγράφηκε σε ποσοστό 
77,2% για τους άνδρες και 58% για τις γυναίκες. Η κατα-

γραφή φοιτητών επίσης που καταναλώνουν µεγάλες ποσό-
τητες αλκοόλ, µετρήθηκε στο 5% για τους άνδρες και στο 
3,5% για τις γυναίκες. Παρόµοια είναι και τα αποτελέσµατα 
άλλης σχετικής  έρευνας, όπου µελετήθηκαν αποκλειστικά 
πρωτοετείς φοιτητές για τις καπνιστικές τους συνήθειες και 
την κατανάλωση αλκοόλ µε αντίστοιχα ποσοστά καπνιστών 
32,4% και φοιτητών που καταναλώνουν αλκοόλ στο 82,7% 
των συµµετεχόντων, στη  µελέτη αυτή όµως δεν υπάρχουν 
στοιχεία για περιστατικά επιβλαβούς χρήσης αλκοόλ (Κων-
σταντινίδης και συν 2014).

Στοιχεία για τις καπνιστικές συνήθειες και την κατανά-
λωση του αλκοόλ περιλαµβάνονται και σε µελέτες αξιολό-
γησης των αντιλήψεων, των στάσεων και των συνηθειών 
των φοιτητών στα θέµατα αυτά, κυρίως σε σχολές επαγ-
γελµάτων υγείας. Σε έρευνα που διεξήχθη σε φοιτητές νο-
σηλευτικής, βρέθηκε πως το 36,8% των φοιτητών καπνίζει 
συστηµατικά και το 41,2% ότι καταναλώνει αλκοόλ. Αναφο-
ρικά µε τις καπνιστικές τους συνήθειες, η πλειοψηφία (74%) 
των καπνιστών, ανέφερε ότι ήταν προσωπική τους επιλογή 
και ότι έχουν τη διάθεση για διακοπή του καπνίσµατος, το 
98% όµως από αυτούς δήλωσε ότι δε προέβη σε ανεύρε-
ση βοήθειας για να το επιτύχει. Αντιθέτως, πολύ µικρότερο 
ποσοστό των φοιτητών δήλωσαν ότι είχαν άµεσο σκοπό 
τη διακοπή της κατανάλωσης αλκοόλ (∆ιοµήδους και συν 
2007). Σε µια άλλη µελέτη που διερεύνησε τις καπνιστι-
κές συνήθειες φοιτητών ιατρικής, βρέθηκε ότι το 24% των 
φοιτητών όλων των ετών φοίτησης ήταν καπνιστές ενώ το 
88,6% θεωρεί χρήσιµη την απαγόρευση του καπνίσµατος 
(Παντσίδης και συν 2012). 

 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ
ΤΙΣ ΚΑΠΝΙΣΤΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΚΑΙ ΤΗΝ
ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΛΚΟΟΛ ΣΤΟΝ ΦΟΙΤΗΤΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
Το κάπνισµα αποτελεί µια επιζήµια συνήθεια των φοιτη-
τών. Αρκετοί φοιτητές ξεκινούν την τριτοβάθµια εκπαίδευ-
ση έχοντας συνήθως αρχίσει το κάπνισµα νωρίτερα, από τα 
εφηβικά τους χρόνια. Υπάρχει όµως, και ένα σηµαντικό πο-
σοστό φοιτητών, που δηλώνει ότι άρχισε το κάπνισµα κατά 
την περίοδο των φοιτητικών του χρόνων (ΝΙΑΑΑ 2013). Οι 
παράγοντες που συµβάλλουν στην έναρξη, αλλά και στη δι-
ατήρηση της συνήθειας του καπνίσµατος κατά την περίοδο 
της φοιτητικής ζωής διακρίνονται σε ατοµικούς, οικογενει-
ακούς και κοινωνικούς (U.S. Department of Health and 
Human Services 2012). Εν συντοµία, οι παράγοντες που 
επιδρούν στην έναρξη του καπνίσµατος κατά τη φοιτητική 
ζωή είναι οι: α) ατοµικοί  παράγοντες: προσωπικότητα, βί-
αιη συµπεριφορά, έλλειψη δραστηριοτήτων, έλλειψη αυ-
τοπεποίθησης και στρατηγικών αντιµετώπισης δυσκολιών 
(Von Ah et al 2005), β)  οικογενειακοί παράγοντες: γονείς 
καπνιστές, οικονοµικά προβλήµατα και προβλήµατα συνο-
χής της οικογένειας, ανεργία γονέων. και γ) Κοινωνικοί πα-
ράγοντες: καπνιστικές συνήθειες συνοµηλίκων και ευρεία 
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αποδοχή του καπνιστή από τον κοινωνικό του περίγυρο, 
υψηλή διαθεσιµότητα καπνικών προϊόντων και ελλιπής 
έλεγχος του καπνίσµατος σε κλειστούς δηµόσιους χώρους 
από την πολιτεία.

Οι παράγοντες που οδηγούν σε ακραίες συµπεριφορές 
κατανάλωσης αλκοόλ από φοιτητές, σύµφωνα µε την έκ-
θεση του NIAAA (2013), είναι η µη τήρηση ενός σταθερού 
προγράµµατος, η διαθεσιµότητα και η προώθηση αλκοο-
λούχων προϊόντων σε µέρη όπου ζουν και δραστηριοποι-
ούνται οι φοιτητές, ο µειωµένος έλεγχος για την κατανά-
λωση αλκοόλ από ανηλίκους ή ενηλίκους που πληρούν το 
ηλικιακό όριο κατανάλωσης αλκοόλ, καθώς και η έλλειψη 
παρουσίας γονέων ή άλλων ενηλίκων ως ελεγκτικός µη-
χανισµός. Οι περισσότεροι φοιτητές εισέρχονται στην τριτο-
βάθµια εκπαίδευση έχοντας κάποια πρότυπα κατανάλωσης 
αλκοόλ τόσο από τους γονείς και το οικογενειακό περιβάλ-
λον όσο και από συνοµηλίκους. Οι πρώτοι δύο µήνες της 
φοιτητικής ζωής θεωρούνται ως οι πιο κρίσιµοι για την 
υιοθέτηση επικίνδυνων πρακτικών κατανάλωσης αλκοόλ 
(ΝΙΑΑΑ 2013). Συγκεκριµένα, στις ΗΠΑ, αλλά και σε άλλα 
κράτη όπου οι φοιτητές διαµένουν σε εστίες εντός του πα-
νεπιστηµιακού χώρου, η κατανάλωση αλκοόλ αγγίζει υψη-
λότερα επίπεδα από ότι σε κράτη όπου διαµένουν εκτός 
πανεπιστηµιούπολης, σε ιδιωτικά ενοικιαζόµενα διαµερί-
σµατα. Οι φοιτητές δε που διαµένουν µε τους γονείς τους, 
σηµειώνουν τα χαµηλότερα ποσοστά κατανάλωσης αλκοόλ 
(Lorant et al 2013). 

Ένας ακόµη παράγοντας µε ιδιαίτερα ισχυρή επίδραση 
στον τρόπο κατανάλωσης αλκοόλ από τους φοιτητές, είναι 
η κοινωνική συναναστροφή µε συνοµηλίκους, που έχουν 
αναπτύξει ήδη επικίνδυνα µοτίβα κατανάλωσης αλκοόλ 
(ΝΙΑΑΑ 2013). Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν τη χρή-
ση του αλκοόλ από τους φοιτητές, είναι τα προβλήµατα µε 
συνοµηλίκους σε προσωπικό επίπεδο, όπως ο εκφοβισµός 
(bulling), η έλλειψη αυτοπεποίθησης, τα προβλήµατα κοι-
νωνικοποίησης, η κατανάλωση αλκοόλ στην πρώιµη εφη-
βική ηλικία και η κατανάλωση αλκοόλ από γονείς ή άτοµα 
του συγγενικού περιβάλλοντος (Cleveland et al 2012). 

ΜΕΤΡΑ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟ  ΑΛΚΟΟΛ
ΚΑΙ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΣΤΟ ΦΟΙΤΗΤΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
Παρόλο που ο  επιπολασµός τόσο για το κάπνισµα, όσο και 
για την κατανάλωση αλκοόλ στην Ελλάδα εκτιµάται υψη-
λός στο φοιτητικό πληθυσµό, , δεν έχει καταγραφεί καµία 
συντονισµένη προσπάθεια προσέγγισης και επίλυσης του 
προβλήµατος σε σχέση µε άλλες χώρες (Παντσίδης και 
συν 2012). Η εφαρµογή προγραµµάτων αγωγής και προ-
αγωγής υγείας στο πλαίσιο του πανεπιστηµίου µπορεί να 
ανατρέψει την υιοθέτηση των συµπεριφορών αυτών στην 
ενήλικη ζωή. Η αποτελεσµατικότητά τους ωστόσο, εξαρτά-
ται από τη συµµετοχή της πολιτείας και τη δραστηριοποίηση 
των ιθυνόντων στην κατεύθυνση της πρόληψης, αλλά και 

του ελέγχου ακραίων συµπεριφορών κατανάλωσης αλ-
κοόλ, καθώς και την παγίωση χώρων ελεύθερων από το 
κάπνισµα. Άλλωστε, όπως αποδεικνύεται και από τις προ-
σπάθειες σε πανεπιστήµια κυρίως των ΗΠΑ, δεν µπορεί 
να υπάρξει κανένα θετικό αποτέλεσµα σε αυτόν τον τοµέα, 
παρά µόνο αν γίνει συντονισµένη προσπάθεια σε ατοµικό, 
κοινωνικό επίπεδο και επίπεδο στην φοιτητική κοινότητα 
(ΝΙΑΑΑ 2007, ΝΙΑΑΑ 2013).

Η προσπάθεια αυτή, θα µπορούσε να ενισχυθεί µε την 
ισχυροποίηση του αλφαβητισµού υγείας, δηλαδή στην αύ-
ξηση των γνώσεων σχετικά µε τις ορθές συµπεριφορές 
υγείας στους φοιτητές. Οι φοιτητές αποτελούν ηλικιακή 
οµάδα που παρουσιάζει ισχυρή σχέση µε τις τεχνολογίες 
πληροφόρησης και χαρακτηρίζονται από τη δυνατότητα αυ-
ξηµένης πρόσβασης στο διαδίκτυο και την πληροφορία. Στο 
πλαίσιο αυτό, οι αρµόδιες αρχές θα πρέπει να προσαρµό-
σουν τις πληροφορίες υγείας ώστε να παρουσιάζουν τη µέ-
γιστη αναγνωσιµότητα και να έχουν ελκυστική παρουσίαση 
και ποιοτικό σχεδιασµό. Σε µελέτη στην Ελλάδα σε δείγµα 
1.526 φοιτητών, ηλικίας 18-24, βρέθηκε ότι συµπεριφορές 
σε θέµατα υγείας, όπως κάπνισµα και η κατανάλωση αλ-
κοόλ, έχουν άµεση συσχέτιση µε το επίπεδο των γνώσεων 
των φοιτητών στα αντίστοιχα θέµατα, αλλά και σε άλλα θέ-
µατα υγείας και πρόληψης (Vozikis et al 2014).

Σχετικά µε τα µέτρα και τις πολιτικές για την αντιµετώ-
πιση του καπνίσµατος, η δηµιουργία νοµοθετικών ρυθµί-
σεων για την εφαρµογή και διατήρηση κλειστών δηµόσιων 
χώρων, στους οποίους θα απαγορεύεται το κάπνισµα, θε-
ωρείται ως το κύριο µέτρο αντιµετώπισης τους προβλήµα-
τος της αυξηµένης κατανάλωσης καπνού  και της έκθεσης 
σε παθητικό κάπνισµα στους φοιτητές (Callinan et al 2010, 
WHO 2011). Πολλά πανεπιστήµια των ΗΠΑ, αλλά και της 
Ευρώπης, έχουν θεσπίσει την απαγόρευση του καπνίσµα-
τος σε όλους τους  κλειστούς χώρους και σε κάποια έχει 
προχωρήσει η απαγόρευση και στους εξωτερικούς χώ-
ρους (Haghdoost et al 2013, CDC 2014). Εντούτοις, υπάρχει 
η ένδειξη ότι µε την απαγόρευση του καπνίσµατος στους 
φοιτητές προκαλείται το αντίθετο αποτέλεσµα από τα επι-
θυµητά χαµηλά ποσοστά και αύξηση της παραβατικότητας 
(Martinelli et al 1999). Συµπληρωµατικό µέτρο στην κα-
τεύθυνση αυτή είναι και η µείωση της διαθεσιµότητας των 
προϊόντων καπνού στους χώρους των πανεπιστηµίων κα-
θώς και κοντά σε αυτά (CDC 2014). 

Μεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα έχουν καταγράψει οι 
πολιτικές για τη µείωση του καπνίσµατος, οι οποίες περι-
λαµβάνουν όχι µόνο αυστηρή τήρηση της παραπάνω νο-
µοθεσίας αλλά και προγράµµατα αγωγής και προαγωγής 
υγείας µε συµµετοχή των φοιτητών, αφού έχει προηγηθεί 
µελέτη των καπνιστικών τους συµπεριφορών και αντιλή-
ψεων (WHO 2011). Σε µελέτη µε δείγµα περίπου 13.000 
προπτυχιακούς φοιτητές πανεπιστηµίων της πολιτείας του 
Τέξας, φάνηκε ότι η εφαρµογή κατάλληλων προγραµµάτων 
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εκπαίδευσης σε θέµατα που αφορούν το κάπνισµα αλλά 
και η θέσπιση ειδικών χώρων καπνίσµατος, είχαν τη µε-
γαλύτερη αποδοχή σε σχέση µε πολιτικές απόλυτης απαγό-
ρευσης και µείωσης της διάθεσης των προϊόντων καπνού  
(Borders et al 2005).

 Στην ίδια κατεύθυνση βρίσκεται και η θέσπιση ειδικών 
χώρων καπνίσµατος, η δηµιουργία ιστότοπου για θέµατα 
σχετικά µε το κάπνισµα, καθώς και η µείωση της διάθεσης 
των προϊόντων καπνού σε χώρους κοντά σε πανεπιστήµια 
(Harvard-School of Public Health 2015). Οι παραπάνω πα-
ρεµβάσεις προϋποθέτουν την καταγραφή (monitoring) του 
φαινοµένου µε τα κατάλληλα εργαλεία ανίχνευσης.

Η εκπαίδευση σε θέµατα που αφορούν στο κάπνισµα 
ξεκινά σε πολλά πανεπιστήµια των ΗΠΑ, της Ευρώπης, 
αλλά και άλλων χωρών, από τη δηµιουργία ιστότοπου 
όπου παρέχονται οι σχετικές πληροφορίες. Χαρακτηριστι-
κό παράδειγµα είναι ο ιστότοπος που έχει δηµιουργήσει το 
πανεπιστήµιο του Harvard για το θέµα του καπνίσµατος. Σε 
άρθρο ανασκόπησης των Murphy-Hoefer et al 2005, ανα-
δεικνύεται η συνδυαστική χρήση όλων των παραπάνω, για 
τη µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα των µέτρων. Τονίζεται 
επίσης ότι το επίκεντρο της όλης προσπάθειας θα πρέπει να 
είναι η αποδοχή των οποιωνδήποτε µέτρων από τους φοι-
τητές µετά από κατάλληλη και έγκαιρη ενηµέρωση. Όλα τα 
προαναφερθέντα µέτρα προϋποθέτουν την προηγούµενη 
καταγραφή (monitoring) του φαινοµένου µε τα κατάλληλα 
ερευνητικά εργαλεία, την επεξεργασία τους και τελικά την 
υιοθέτηση νέων πρακτικών. 

Στην Ελλάδα τα µέτρα απαγόρευσης του καπνίσµατος 
παρόλο που έχει νοµοθετηθεί σχετικό πλαίσιο πολλάκις, 
εν τούτοις δεν έχει εφαρµοστεί στα περισσότερα µέρη. Τα 
κύρια νοµοθετικά µέτρα που έχουν ληφθεί στη χώρα µας 
είναι αποτέλεσµα εναρµόνισης της ελληνικής νοµοθεσίας 
προς τις ευρωπαϊκές οδηγίες 1989/622, 2001/37, 2003/33. 
Σύµφωνα µε αυτά υπάρχει πλήρης απαγόρευση του κα-
πνίσµατος στα µέσα µαζικής µεταφοράς, στα θέατρα και 
τους κινηµατογράφους, στις υπηρεσίες υγείας, στα σχολεία 
πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Μερική 
απαγόρευση σε εστιατόρια, µπαρ και καφετέριες, σε δη-
µόσια κτίρια και σε εσωτερικούς χώρους εργασίας, ενώ 
δεν υπάρχει εποπτεία στην εφαρµογή των απαγορεύσεων. 
Η διαφήµιση επίσης στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης για τα 
προϊόντα καπνού είναι πλήρης, ενώ σε χώρους όπως οι 
κινηµατογράφοι η απαγόρευση είναι µερική. ∆εν υπάρχει 
όµως κανένας περιορισµός σε ότι αφορά στην υπαίθρια δι-
αφήµιση µέσω πινακίδων, σε σηµεία πώλησης όπως στα 
περίπτερα και σε εφηµερίδες και σε περιοδικά. Στα τριτο-
βάθµια ιδρύµατα της χώρας υπάρχει µερική απαγόρευση 
του καπνίσµατος, δεδοµένου του ότι δεν επιτρέπεται το 
κάπνισµα στους χώρους των ιδρυµάτων, αν και αυτό δεν 
τηρείται πλήρως (Πράσινη Βίβλος 2007).

Η πληροφόρηση του πληθυσµού στην Ελλάδα και η 

εφαρµογή προγραµµάτων αγωγής υγείας  εφαρµόζεται 
αποσπασµατικά και δεν υπάρχει οργανωµένη δραστη-
ριότητα µε µαζικές καµπάνιες ενηµέρωσης (Kyrlesi et al 
2007).

Η παγκόσµια επιστηµονική κοινότητα, τα τελευταία 
χρόνια, επικεντρώνεται στην προσπάθεια αντιµετώπισης 
του προβλήµατος της βαριάς επεισοδιακής κατανάλωσης 
αλκοολούχων ποτών (binge drinking) από φοιτητές και των 
επιδράσεων που έχει στην υγεία τόσο των ίδιων, όσο και 
των ατόµων του περιβάλλοντός τους. Οι πολιτικές υγείας 
για την αντιµετώπιση των συµπεριφορών αυτών θα πρέ-
πει να περιλαµβάνουν µέτρα πρόληψης και παρέµβασης, 
καθώς και θεραπευτικές στρατηγικές που θα στοχεύουν 
σε άτοµα, αλλά και στο σύνολο του φοιτητικού πληθυσµού 
(Scott-Sheldon et al 2012).

Στις ΗΠΑ, το NIAAA µε ανακοίνωσή του το 2002, επι-
κεντρώθηκε στην ανάδειξη αυτού του προβλήµατος µε την 
παρουσίαση των παραγόντων κινδύνου και την τεκµηρι-
ωµένη παράθεση στρατηγικών παρέµβασης. Με βάση το 
κείµενο αυτό αναπτύχθηκαν συγκεκριµένες στρατηγικές  οι 
οποίες  αναπτύσσονται σε 3 επίπεδα που αφορούν  (NIAAA 
2002) στις στρατηγικές που στοχεύουν σε ατοµικό επίπεδο, 
στο επίπεδο των φοιτητών και σε εκείνες που στοχεύουν 
στην κοινότητα που περιβάλλει το πανεπιστήµιο (Πίνακας 
2). Ο συνδυασµός και όχι η αποσπασµατική εφαρµογή των 
στρατηγικών αυτών, θεωρείται κρίσιµη για την αποτελε-
σµατικότητά τους (NIAAA 2007). Οι παρεµβάσεις θα πρέπει 
να στοχεύουν στον κατάλληλο πληθυσµό. Για παράδειγµα, 
σε φοιτητικούς πληθυσµούς υψηλού κινδύνου κρίνεται 
απαραίτητη η εφαρµογή περισσοτέρων ατοµικών στρατη-
γικών σε σχέση µε πληθυσµούς χαµηλότερου κινδύνου, 
όπου οι εφαρµογές ευρείας πληροφόρησης µέσω ειδικών 
διαδικτυακών ιστότοπων φαίνεται να έχουν µεγαλύτερη 
αποτελεσµατικότητα (Carey  et al 2012, Lane et al 2012).

Οι τοµείς στους οποίους εστιάζει ο ΠΟΥ, περιέχουν 
πολιτικές υγείας που καλύπτουν όλο το φάσµα των πιθα-
νών παραγόντων κατάχρησης του αλκοόλ και επενδύουν 
στον έλεγχο της κατανάλωσής του στην κοινότητα  µε την 
κινητοποίηση δοµών υγείας, δοµών κοινωνικής πρόνοιας, 
φορέων εκπαίδευσης και την εφαρµογή συντονισµένων 
προγραµµάτων αλλάζοντας την ατοµική αλλά και τη συλ-
λογική συµπεριφορά (WHO 2010, Scott-Sheldon 2012). 
Ιδιαίτερη σηµασία δίνεται στην ολοκληρωµένη αντιµετώ-
πιση περιστατικών καταχρηστικής χρήσης και εµφάνισης 
εξάρτησης από το αλκοόλ, στις πολιτικές για τη µείωση 
οδήγησης σε κατάσταση µέθης, στη διαθεσιµότητα του αλ-
κοόλ, στον έλεγχο προώθησης και πώλησης αλκοολούχων 
ποτών καθώς και στη θέσπιση νοµοθεσίας για τον έλεγχο 
του µη αδειοδοτηµένου αλκοόλ. Το αλκοόλ αυτό αφορά σε 
οινοπνευµατώδη προϊόντα που παρήχθησαν σε οικογενει-
ακά άτυπα αποστακτήρια, παράνοµα ή λαθραία, καθώς και 
σε υποκατάστατα του αλκοόλ που δεν προορίζονται για κα-
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τανάλωση από τον άνθρωπο (WHO 2010). Ο ΠΟΥ παρέχει 
µια διαδικτυακή βάση, το Παγκόσµιο Σύστηµα πληροφορι-
ών για το Αλκοόλ (Global Information System on Alcohol 
and Health- GISAH), στο οποίο παρουσιάζονται δεδοµένα 
για τα επίπεδα και τις πρακτικές κατανάλωσης αλκοόλ, 
τις επιπτώσεις σε κοινωνικό επίπεδο και επίπεδο υγείας 
παγκοσµίως.  Παρέχονται, επιπλέον, πληροφορίες για την 
ανταπόκριση των πολιτικών υγείας που έχουν προταθεί. 

Για την παρακολούθηση και επιτήρηση των παρεµβά-
σεων από την κρατική διοίκηση, θα πρέπει να εκδίδονται 
τακτικές εκθέσεις µε στατιστικά στοιχεία για την κατανάλω-
ση του αλκοόλ, τη θνητότητα και θνησιµότητα που επιφέρει 
η καταχρηστική κατανάλωσή του, αλλά και την αξιολόγηση 
των δοµών και προγραµµάτων που έχουν αναπτυχθεί στον 
τοµέα της ενηµέρωσης του κοινού και στην πρόληψη των 
κρουσµάτων αλκοολισµού και των επιπτώσεών του (Πίνα-
κας 3).

Οι πιο ολοκληρωµένες παρεµβάσεις έχουν καταγραφεί 
σε πανεπιστήµια των ΗΠΑ µε χαµηλή όµως ακόµη αντα-
πόκριση και συµµόρφωση µε τις οδηγίες του NIAAA σε 
επίπεδο χώρας (NIAAA 2007). Χαρακτηριστική όµως είναι 
η περίπτωση του Τεχνολογικού Πανεπιστηµίου της Βιρτζί-
νιας (Virginia Polytechnic Institute and State University), 
το οποίο έχει καταβάλει µία ολοκληρωµένη προσπάθεια.  
Συγκεκριµένα, µέσω ειδικής πλατφόρµας στην ιστοσελίδα 
του παρέχει πληροφορίες για την ασφαλή κατανάλωση αλ-
κοόλ αλλά και για άλλα θέµατα που αφορούν τους φοιτητές 

σχετικά µε την κατανάλωση του αλκοόλ. Η δηµιουργία ενός 
ειδικού εικονιδίου όπου παρουσιάζεται η θετική επίδραση 
της κατανάλωσης του αλκοόλ σε ζώνες και σε ποια τιµή 
του BAC αυτή σταµατά, είναι µια από τις αποκλειστικότη-
τες της ιστοσελίδας. Στο ίδιο πανεπιστήµιο έχει εφαρµοστεί 
και µια άλλη πολιτική, αυτή της ‘’θετικής διασκέδασης’’ 
(Party Positive), (Virginia Polytechnic Institute and State 
University 2015), η οποία περιλαµβάνει οδηγίες που απευ-
θύνονται στους φοιτητές που αφορούν:  α) στην κατανάλω-
ση συγκεκριµένης ποσότητας αλκοόλ ώστε η τιµή του BAC 
να µην ξεπερνάει το 0,06%, β) στην επιλογή της περίπτωσης 
για κατανάλωση αλκοόλ αλλά και της ποσότητας που θα 
καταναλώσουν, γ) στον ορισµό του ‘’οδηγού’’ της παρέας, 
ο οποίος δεν θα πρέπει καταναλώσει αλκοολούχο ποτό, δ) 
στην κατανάλωση φαγητού και σωστής ενυδάτωσης ταυτό-
χρονα µε την κατανάλωση αλκοόλ και τέλος, ε) στην κατα-
µέτρηση του αριθµού των ποτών που καταναλώνουν κατά 
τη διάρκεια µιας εξόδου.

Η Ελλάδα, σύµφωνα µε στοιχεία του ΠΟΥ, διαθέτει από 
το 2006 γραπτή πολιτική αντιµετώπισης για τη µείωση της 
κατάχρησης του αλκοόλ, η οποία εφαρµόζεται µερικώς 
(WHO 2014). Θετική κρίνεται η συµµετοχή της επιστηµο-
νικής κοινότητας σε µελέτες που διεξάγονται στον γενικό 
πληθυσµό της Ελλάδος, αλλά και σε ειδικούς πληθυσµούς 
όπως στους νέους (ΕΠΙΨΥ 2012).  Με αυτό τον τρόπο παρα-
κολουθείται η εξέλιξη του φαινοµένου. Στην Ελλάδα ωστό-
σο, δεν υπάρχει νοµοθετικός προσδιορισµός της έννοιας 
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Πίνακας 2. Στρατηγικές αντιµετώπισης κατανάλωσης αλκοόλ σε φοιτητές

Επίπεδο 1:
Στρατηγικές
που στοχεύουν σε 
ατοµικό επίπεδο

 ` Εντοπισµός, από τις κοινωνικές υπηρεσίες του πανεπιστηµίου, των φοιτητών που βρίσκονται σε αυξηµένο κίνδυνο 
για συµπεριφορές κατάχρησης αλκοόλ.  Αυτό θα επιτευχθεί µε τη χρήση κατάλληλων διαγνωστικών µεθόδων και 
βάσει παραγόντων κινδύνου.

 ` Εντοπισµός των φοιτητών που έχουν αναπτύξει εξάρτηση από το αλκοόλ και αντιµετώπισή της.
 ` Συµµετοχή των γονέων των φοιτητών που παρουσιάζουν προβλήµατα καταχρηστικής συµπεριφοράς στη θεραπεία 

τους.

Επίπεδο 2:
Στρατηγικές
που στοχεύουν στη 
φοιτητική
κοινότητα 

 ` Παροχή πληροφοριών και κατάλληλη εκπαίδευση σε θέµατα που αφορούν το αλκοόλ στο πλαίσιο των ακαδηµαϊκών 
µαθηµάτων. Ανάπτυξη ειδικού ιστότοπου πληροφοριών.

 ` Περιορισµό της διαθεσιµότητας των αλκοολούχων ποτών.
 ` Παροχή δραστηριοτήτων του πανεπιστηµίου που να προωθούν τη διασκέδαση χωρίς αλκοόλ.
 ` Συµµετοχή των φοιτητών στη διοργάνωση εκπαιδευτικών προγραµµάτων ενηµέρωσης για τις επιπτώσεις της κα-

τάχρησης αλκοόλ.
 ` Ειδικό πρόγραµµα ενηµέρωσης των πρωτοετών φοιτητών κατά τη διάρκεια των εγγραφών για την κατανάλωση 

αλκοόλ.
 ` Παρακολούθηση και αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των εφαρµοζόµενων στρατηγικών. Ενώ παρέχονται 

πληροφορίες για τις στρατηγικές αντιµετώπισης, λίγες είναι αυτές που βρίσκονται στη βιβλιογραφία για την παρακο-
λούθηση και την αποτελεσµατικότητα της εφαρµογής τους. 

Επίπεδο 3:
Στρατηγικές
που στοχεύουν στην 
κοινότητα που
περιβάλλει το
πανεπιστήµιο 

 ` Συνεργασία του πανεπιστηµίου µε τις τοπικές αρχές για συντονισµό δράσεων στο θέµα της διαθεσιµότητας και προ-
ώθησης αλκοολούχων ποτών αλλά και εκπαιδευτικών παρεµβάσεων και ενηµέρωσης του κοινού.

 ` Αύξηση της τιµής των ποτών από τις αρχές καθώς και µείωση της διαθεσιµότητας φθηνών αλκοολούχων ποτών.
 ` Πιο συχνοί και αυστηροί έλεγχοι νηφαλιότητας από τις αρµόδιες αρχές σε περιοχές περιµετρικά του πανεπιστηµίου.
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3. Τοµείς δράσης για τη µείωση της κατανάλωσης του αλκοόλ κατά ΠΟΥ 

Τοµέας Μέτρα που λαµβάνονται ∆είκτες

1
Í���á��
Ë¡�������{�á����
�ß�p�¡��

 ` Î��Ñ�����¨����à�©���©�ß�p�¡��©¡��{�á����
 ` Ó�������oÞ��¨��Þ���¨��Ñ���©���©���©�¡�������{�á���©©©©©

 ` Þ{����© Ë�����ä© � ��á�¡© ��Ò���© {��-
��Ò��p�©����©{��á��

 ` Ðß���© ���© ��© ������© ��¡�© ��â{�¡�©
����p���{����© ���© ���© �{â����© ���© ��©
����â�

 ` Ê���p�����ß�© ß��¡���© �A@QNLDSDQ©
RTQUDXR��©��p����{à����

� É���{â�����©���©
¡{�������©¡��á�� Ï�����{�á���©��p��©¡��á���©��p��©��������à�©{�â������©���ß��©��{�á��¡���

������â© {���¡�p�ä© p�© �{�����à©  �à��©
����{��äp����© ß �����© �� ��á© �¡p��¡�ß�©
�{â© ���ß�© {��� à�© ������Ò�p���© ���-
��á���

3

��Ò��©p�©�ß���� 
���©����â����©
���©��¡�© ���¡�©
�����á��

��Ò��©p�©�¡������pß��©���©�¡�¡���pp��pß��©{����Òpp����©���Ò¢�����©��©�¡���-
���à�©{��Ò©���©���p��à©�¡p{������Ò©���©

 ` ��{��â©�{á{���
 ` ����©����â����
 ` ���© ���©�����á��©
 ` ����©��{�á��¡��

�����������©� ���á���©�àp��©���© ����©
�����á��©{�¡©¡��{���ä�©{������ß�©���©{��-
��Òpp���©p�©��������¡pß��©����à���

�

�������ß�©���©���©
��à����©��©���Ò���-
��©pß����©pß���©���©
���áp����

 ` Ð�á���©��¡©�âp�p�¡©��á�¡©���Ò©���©��à�����©! "©�{â©�����©��©����©�©����©
Ë��Ò��©à©���©����©�©���¡�©����á��¡�

 ` Éä����©���©���Ò�����©�{����à©��p�á��©��ß� �¡©������â�����©

Ô©����pâ�©�¡pÒ���©��� �á��©�â��©��à��-
���©��©���Ò�����©pß���

5 �������pâ����©��¡©
����â�

 ` Ð�á���©������©{������©���©{������à�©�������ä ��©{����©
 ` Ð�á���©����á�¡©���©{¡��â�����©��p�á��©{������©���©©����à����©��â�©�¡���-
������ä©p���{��á�¡©������à�©{������

 ` Ù�����©{������©��©����á��¡�©���©��©Ò��p�©��©���Ò�����©pß���©���©���Ò������©
ß��� ��©�à�����

 ` Ï���pß�����© ��¡© ����p�ä© ��p�á��©
{������©���© ���©�pß���©���©����©{�-
�����©

 ` Ï���pß������© {�â������© ���© ����á-
���

6
��������©
���©Ëp{��á�
�������ä ��©{����

�ß�{���©�¡�p�������©{����á��©����
 ` ��©{���� âp���©���©���©â���©���©{��à����
 ` ���© ����á��©{�¡©{�����ä�©��©����{��¡p�����©{��Ò
 ` {�����á¢�����©à©�{�����ä�����©���©{������à©��¡�©��©��Ò����©{�¡©�{�¡�ä��-
����©���¡�©�ß�¡�

 ` �¡�pá¢�����©�ß��©p��â��¡�©pÒ��������©p�©��© �à��©{ ©����������©����ä��

Ô©��á����©����Ò© ���©ß�����© ���©{������©
���© ���©�ß��©��©â��©��©�Ò�p�©���©�p{�-
�á��©����â��©���©��á¢����©�{â© ���© ß��¡���©
{�¡© {���p���{���ä����© �Ò��© ß��© à© �ä�©
 �â���©���©p�©���©�¡�¡{������pâ©���©���-
�à�©�¡p{������Ò�

7 �������ß�
Ö�p��â�����

Éä����© ��pà�©�������ä ��©{����©p�©�ä����©�����â���à�© ��¡©��Ò����©p�© ���©
{��������â����©��©����â�

��á����©����pß������©��¡©���Ò©{â��©�á���©
{�����â©��©�â����©��¡©����â�©�p�©�Ò��©p�-
��à����©{�¡©�¡���á��¡�©��©� ����â©��á���©
���© ��p��© ��¡©����â�©p�© ���©{���p����â©
��á���© ������áp��© ��â���© ��Ò© ������¡-
��â�

8

Ð�á���©���
���������
�¡��{����©
���©�����Ò�����©���©
���©�������á����
�{â©���â{��¡p�

��â ���©
 ` Ð���â����©�¡ �â����©���©p���pß���©â����©�����Ò�����©����©{���{������©��-
��Ò�© �à���

 ` Ë�ß������©���©{����Ò����©â{�¡©�������������©����â�©������ß����©���©p{���
 ` Ë������à© {������{��������© ��������© ��© â���© ���© �¡���¡��á��© �������ä ��©
{����

Ö�©{�����Ò©�����pâ�����©�{â©��©���â{��¡-
p��© �����© ���© ��© ���ä����© ���© ���ä����©
���¡p����p�á

9

Ð�á���©���©���{��-
���©�{�{������©���©
��pâ���©¡��á�©�{â©��©
{��Ò��p�©����â�©���©
��©����â�©{�¡©{��Ò-
�����©���{á��p�

 ` Ð� �����Ò����© ���© ����pß���© {�������ä�����© ���© ���© �¡������á�© ���©
{��£â����©�����Ò�����

 ` Ú�����©�����������©�����á����© â{�¡©��©�����Ò�����© {â��©���© {�ä© ß����©�©
�������à©���©���p��

Í© ���ä����© ��������¦����© ��¡p��á����©
��������© �������© ���© �����p�����ä© ��-
�¡����ß��©��©��á�p���©p�©���������ppß-
���©��������

10 ��������ä����
���©Ë{��à����

Ö�����ß�©���ß����©���©��©����â�©{�¡©��©{�����p�Ò��¡��
 ` Ö�©�¡��ß������©â���©���©����ß��p��©���� �á��©���©��©����â�©��©pá�©ß�����©
{�¡©��©���ä{���©���©�����Ò�����©��©¢�pá��©���©��������à©��{Ò��©���©���©����-
{â�����©����©{������ß�

 ` ©���� �á�©���©��©�����â����©���©��©�����pâ�����©{�¡©��©{�ß{��©��©�{�p��á¢�����©
��Ò����©p�©��©���{���à©�{á�����©��¡©����â�

 ` Ö��©�{��áp���©��¡©���������ä©�â���¡�

Í©{�â�����©��¡©�����ä©����©��à����©�à©���-
��á��©����©��Ò �����©�����ß�©���ß����©� ���-
�Ò©p�©��©����â�

 ·��®�ÀWHO �����	



ªéëéÏƤ�ƤƤª¤«¬éÏ 4  [25]

«αλκοολούχο ποτό». Η έλλειψη αυτή δυσχεραίνει τη λήψη 
µέτρων και την εφαρµογή πολιτικών πρόληψης. Στην Ελλά-
δα δεν έχει καταγραφεί πρόοδος στους εξής τοµείς (ΕΠΙΨΥ 
2012):

 ` Στην ενιαία εθνική στρατηγική για την καταπολέµηση της 
κατάχρησης του αλκοόλ καθώς η απουσία στρατηγικού 
σχεδιασµού και στοχευµένων δράσεων είναι εµφανής. 
Η δραστηριότητα των αρµόδιων φορέων εξαντλείται συ-
νήθως σε αποσπασµατικές ενέργειες ή δράσεις περιορι-
σµένης κλίµακας.

 ` Στην ανταπόκριση των υπηρεσιών υγείας, καθώς η Ελ-
λάδα δεν διαθέτει ολιστικό σχεδιασµό για την καταπολέ-
µηση των συνεπειών του αλκοόλ και δεν έχουν αναπτυ-
χθεί ειδικά συµβουλευτικά κέντρα και συµβουλευτικές 
υπηρεσίες για την πρόληψη και την αντιµετώπιση σε 
κοινοτικό επίπεδο.

 ` Στη διαθεσιµότητα του αλκοόλ, καθώς δεν διαθέτει πολι-
τικές σχετικά µε τη θέσπιση περιορισµών στα καταστή-
µατα πώλησης και παροχής, τη θέσπιση περιορισµών 
στην κατανάλωση αλκοόλ στους χώρους εργασίας. 

 ` Στη δράση µε κέντρο την κοινότητα και τους χώρους 
εργασίας και την οργάνωση εθνικής καµπάνιας ενηµέ-
ρωσης, µε εξαίρεση τις στρατηγικές ενηµέρωσης του 
κοινού για τους κινδύνους στην οδήγηση. ∆εν υπάρχει 
θεσµοθετηµένος φορέα για την πρόληψη, καθώς και κα-
τάλληλα εκπαιδευτικά προγράµµατα και δράσεις για την 
ταυτόχρονη προαγωγή θετικών προτύπων και συµπε-
ριφορών. ∆εν υπάρχουν διαθέσιµα εκπαιδευτικά προ-
γράµµατα αποφυγής κατανάλωσης αλκοόλ για παιδιά και 
νέους, καθώς και προγράµµατα επιµόρφωσης εργοδο-
τών και προσωπικού για την κατανάλωση αλκοόλ στους 
χώρους εργασίας.

 ` Στην ανάπτυξη πολιτικών τιµολόγησης µε βάση την περι-
εκτικότητα σε αλκοόλ των αλκοολούχων ποτών.

 ` Στην προώθηση και εµπορία αλκοολούχων ποτών µε 
τη θέσπιση ειδικών κανόνων και προδιαγραφών για την 
προβολή της κατανάλωσης του αλκοόλ στα µέσα µαζικής 
ενηµέρωσης. Εξαίρεση αποτελεί η φράση που αναφέρε-
ται σε όλες τις διαφηµίστηκες εκστρατείες αλκοολούχων 
ποτών «Απολαύστε Υπεύθυνα». 

 ` Στη µείωση των αρνητικών συνεπειών της κατανάλωσης 
και της δηλητηρίασης από οινόπνευµα καθώς δεν έχει 
θεσπιστεί µέτρο για την ύπαρξη ετικετών προειδοποίη-
σης στις συσκευασίες αλκοολούχων ποτών.

 ` Στη µείωση των βλαπτικών επιπτώσεων στη δηµόσια 
υγεία από το παράνοµο αλκοόλ και το αλκοόλ που παρά-
γεται από µη αδειοδοτηµένα αποστακτήρια. Στον τοµέα 
αυτόν, ενώ έχει θεσπιστεί νόµος για την παράνοµη πα-
ραγωγή και διακίνηση αλκοολούχων ποτών, οι έλεγχοι 
είναι ελλιπείς και ο προσανατολισµός του µέτρου σχετί-
ζεται περισσότερο µε τη διασφάλιση των φορολογικών 

εσόδων του κράτους και όχι µε την προστασία της ∆η-
µόσιας Υγείας.

 ` Στην παρακολούθηση και επιτήρηση.  Η χώρα δεν διαθέ-
τει σύστηµα ποιότητας και αξιολόγησης των προγραµµά-
των ενηµέρωσης και παρέµβασης. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Tο κάπνισµα και η χρήση αλκοόλ εµφανίζει ανησυχητική 
αύξηση σε νέους ανθρώπους παγκόσµιο επίπεδο. Οι φοι-
τητές αποτελούν την ηλικιακή εκείνη οµάδα στην οποία η 
αύξηση αυτή φτάνει σε υψηλά ποσοστά, δεδοµένου του ότι 
ακολουθεί την τάση µιµητισµού των νέων από το φιλικό 
τους περιβάλλον, αλλά και αποτελεί µια περίοδο της ζωής 
τους που ο γονεϊκός έλεγχος µειώνεται. 

Οι στρατηγικές για τον έλεγχο του καπνίσµατος και της 
κατανάλωσης αλκοόλ σε φοιτητές προϋποθέτει ανίχνευση 
και τεκµηρίωση του προβλήµατος στην πραγµατική διάστα-
σή του, µέσα από µελέτες που θα προσδιορίζουν όχι µόνο 
τα επίπεδα κατανάλωσης καπνού και αλκοόλ αλλά και των 
παραγόντων εκείνων που ενισχύουν ή ελαττώνουν την κα-
τανάλωση αυτών.  

Η αυστηρή τήρηση της νοµοθεσίας, αλλά και η παράλ-
ληλη και συνεχής ενηµέρωση του πληθυσµού µε προ-
γράµµατα αγωγής υγείας σε όλες τις ηλικιακές οµάδες, 
είναι αυτά που φαίνεται ότι βοηθούν στη µείωση της κα-
τανάλωσης καπνού και αλκοόλ από τον φοιτητικό, και όχι 
µόνο, πληθυσµό. Η επιβλαβής χρήση του αλκοόλ µπορεί να 
αντιµετωπιστεί µόνο µε οργανωµένες πολιτικές και στρατη-
γικές υγείας, σχεδιασµένες από τα κράτη για την προστασία 
των πολιτών τους. Οι πολιτικές αυτές απαιτούν µια πληθώ-
ρα µέτρων που αφορούν στην πρόληψη, την έγκαιρη εντό-
πιση εξάρτησης και την αντιµετώπιση του προβλήµατος.  
Απαιτείται, επίσης, πολιτική δέσµευση διατήρησης αποτε-
λεσµατικής συνεργασίας µεταξύ οργανισµών και φορέων 
καθώς και ενεργός συµµετοχή των πολιτών. 

Ειδικά για  τον έλεγχο του καπνίσµατος σε φοιτητικό 
πληθυσµό, θα πρέπει να ενεργοποιηθεί ειδικά σχεδια-
σµένη παρέµβαση ενηµέρωσης για το κάπνισµα µε κύριο 
στόχο τους καπνιστές φοιτητές. Η παρέµβαση αυτή θα 
πρέπει  να παρέχει πληροφορίες σχετικά µε τη φύση της 
νικοτίνης, ως ισχυρά εξαρτησιογόνο ουσία, και να παρου-
σιάζει τις επιπτώσεις του καπνίσµατος, τόσο στο άτοµο όσο 
και στο περιβάλλον του. Σηµαντικός παράγοντας επιτυχίας 
των προγραµµάτων παρέµβασης και ενηµέρωσης των επι-
πτώσεων του αλκοόλ και του καπνίσµατος, θα αποτελέσει η 
συµµετοχή των φοιτητικών συλλόγων. Η επισήµανση και η 
περιφρούρηση των ελεύθερων από καπνό χώρων σε κάθε 
πανεπιστηµιακή δοµή αποτελεί επίσης απαραίτητη παρέµ-
βαση για την προστασία των φοιτητών από το παθητικό 
κάπνισµα, κάτι για το οποίο η πολιτεία παραµένει ακόµα 
αδρανής.

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
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Οι πολιτικές υγείας για τη µείωση της κατανάλωσης του 
αλκοόλ αλλά και των βλαβερών συνεπειών του στην Ελλά-
δα, παρουσιάζουν σοβαρές ελλείψεις καθώς δεν καταγρά-
φονται συστηµατικά όλα εκείνα τα πραγµατικά δεδοµένα 
που θα δείξουν τη διάσταση του προβλήµατος.  Παράλληλα 
κρίνεται σηµαντική  η αξιολόγηση και η πιθανή αναδια-
µόρφωση των προγραµµάτων αγωγής υγείας για θέµατα 
σχετικά µε το κάπνισµα στην Ελλάδα. Η ενίσχυση των πα-
ρεµβάσεων σε σχολεία δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης θα 
βοηθήσει πιθανώς τους υποψήφιους φοιτητές τροποποιή-
σουν τις συµπεριφορές υγείας.

Με την εφαρµογή και το σωστό συνδυασµό των παρα-
πάνω µέτρων  που αφορούν στην ενηµέρωση του πληθυ-
σµού αλλά και στη µείωση της κατανάλωσης αλκοόλ και 
καπνού, το κοινωνικό σύνολο έχει σηµαντικά κέρδη, όπως 
καλύτερη υγεία και ευηµερία, βελτιωµένοι τοµείς εργασίας 
και παραγωγικότητας, µεγαλύτερη εξοικονόµηση πόρων 
στην υγεία και την κοινωνική ασφάλιση, ευρύτερη ισονο-
µία στην υγεία και την οικονοµία, καθώς και ισχυρότερη 
κοινωνική συνοχή και ένταξη. Οι υγιείς έφηβοι θα αποτε-
λέσουν τους µελλοντικούς υγιείς ενήλικες  του συστήµατος 
και αυτό θα επιφέρει ποικίλα οφέλη στους ίδιους και στην 
πολιτεία.
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ABSTRACT
Alcohol consumption and smoking among adolescents worldwide is increasing without any 
apparent differences between developed and developing countries. Increased rates of 
smoking and alcohol abuse have been documented among university students worldwide. In Greece, 
smoking habits and alcohol consumption among university students have only been a part of wider 
epidemiological surveys regarding general health issues. The prevalence of smoking and alcohol 
consumption among university students in Greece is presumably high, but so far there haven’t 
been any targeted efforts to focus on and deal with this issue, as it happens in other countries. 
Some basic factors that contribute to higher tobacco and  alcohol  consumption are that those 
products are readily available,  alcoholic beverages are promoted and distributed without any 
formal restrictions , and smoking ban laws are for the most part neglected. The international 
scientific community has recently focused on the issue of tobacco and alcohol abuse among young 
university students and the impact on their health and the health of their social circle. Health policies 
addressing this issue should include prevention and intervention measures and also treatment 
strategies aiming both individually and at the entire university student population. The aim of this 
review is to inform the scientific community about the prevalence of smoking and alcohol use in 
university students, about factors determining this behavior and measures and policies that apply 
to control this phenomenon. 
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