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Κάπνισµα και άσκηση, Μέρος 1ο: Σχέσεις και αλληλεπιδράσεις  
 

Γιάννης Θεοδωράκης, Γαλάτεια Γιώτη, & Νίκος Ζουρµπάνος 
ΤΕΦΑΑ, Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας 

 
Περίληψη 

Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται δεδοµένα που αφορούν τη σχέση µεταξύ άσκησης και καπνίσµατος, 
όπως επίσης έρευνες και προγράµµατα παρέµβασης, που ασχολούνται µε τον περιορισµό ή τη διακοπή του 
καπνίσµατος. Καθώς φαίνεται η ένταξη προγραµµάτων άσκησης µέσα σε προγράµµατα διακοπής του κα-
πνίσµατος είναι πιθανό να ενισχύσουν την προσπάθεια των καπνιστών να περιορίσουν ή να διακόψουν το 
κάπνισµα. 

Λέξεις κλειδιά: διακοπή καπνίσµατος, φυσική δραστηριότητα, παρέµβαση 
 

Smoking and exercise, Part I: Relationships and Interactions  
 

Yannis Theodorakis, Galateia Gioti, & Nikos Zourbanos 
Department of Physical Education and Sports Sciences, University of Thessaly, Hellas 

Abstract 
In this review, information concerning the relationship between exercise and smoking is presented, as 

well as researches and intervention programs on smoking reduction and cessation. The use of exercise pro-
grams as part of the interventions for quitting smoking is possible to prevent people from the smoking habit 
or it may reinforce their efforts to reduce or quit smoking. 
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Γενική Εισαγωγή 

Μελέτες έδειξαν ότι το κάπνισµα θεωρείται υπεύ-
θυνο για τις περισσότερες αιτίες θανάτου (Ford, & 
DeStefano, 1991; Vaillant, Schnurr, Baron, & Gerber, 
1991) και ότι το ποσοστό θανάτου των καπνιστών 
έχει αυξηθεί σηµαντικά στις περισσότερες από τις 
µορφές του καρκίνου, οι οποίες έχουν σχέση µε το 
κάπνισµα (LaVecchia et al., 1991; Akiba & Hirayama, 
1990; Giao, Zheng, Giao, & Jin, 1991). Ειδικότερα, 
όσον αφορά τους ενήλικες, έχει παρατηρηθεί σχέση 
µεταξύ του καπνίσµατος και του καρκίνου του στο-
µάχου (Forman, 1991), του καρκίνου των πνευµόνων 
(Giao et al., 1991; Koo & Ho, 1990; LaVecchia et al., 
1991; Xie, Lesaffre, & Kestaloot, 1991), του καρκίνου 
του παγκρέατος (MacMahon, 1982), της οστεοπόρω-
σης (Krall & Dawson-Hughes, 1991; Mazess, & Barden, 
1991; Slemenda, Hui, Longcope, & Johnston, 1989), 

της αρτηριοσκλήρυνσης (McGill, 1990), και της χο-
ληστερίνης (Handa et al., 1990; Misawa, Matsuki, 
Kasuga, Yokoyama, & Hinohara, 1989). Επιπρόσθε-
τα, το κάπνισµα αναγνωρίζεται παγκοσµίως ως 
βασικό αίτιο για τη στεφανιαία νόσο. 

Όσον αφορά τις µικρότερες ηλικίες, έντονο είναι 
το πρόβληµα του ραγδαίου ρυθµού αύξησης των 
εφήβων καπνιστών (Roosmalen & McDaniel, 1989). 
Υπάρχουν έρευνες που αποδεικνύουν την επιρροή 
για τη χρήση διαφόρων ουσιών όπως είναι το τσιγά-
ρο και το αλκοόλ, που γίνεται από τους συνοµηλί-
κους, τους φίλους ή τους ενήλικες (Elliott, Huizinga, 
& Ageton, 1985). Η κατανάλωση του τσιγάρου και 
του αλκοόλ παρατηρείται περισσότερο µεταξύ των 
µαθητών λυκείου, που κάνουν χρήση παρανόµων 
ουσιών (Bailey, 1992) ή έχουν τάσεις αυτοκτονίας 
(Garrison, McKeown, Valois, & Vincent, 1993). Κα-
τά τους ερευνητές, νεαρά άτοµα που οδηγούν υπό 
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την επήρεια αλκοόλ συνήθως καπνίζουν (Copeland, 
Shope & Waller, 1996).  

Με βάση τα παραπάνω αποτελεί επιτακτική ανά-
γκη η δηµιουργία µεθόδων διακοπής καπνίσµατος. 
Στο διεθνή επιστηµονικό χώρο, η πιο αποτελεσµα-
τική µέθοδος διακοπής καπνίσµατος περιλαµβάνει 
ένα συνδυασµό συµπεριφοριστικής συµβουλευτικής 
και χρήση σκευασµάτων αντικατάστασης νικοτίνης, 
που µπορεί να φτάσει σε ποσοστό έως και 20% απο-
χής από το κάπνισµα σε διάστηµα ενός έτους (Silagy, 
Mant, Fowler & Lancaster, 2000). Ωστόσο, παρά το 
σπουδαίο ρόλο της παραπάνω µεθόδου, χρειάζονται 
νέοι τρόποι για την αύξηση των ποσοστών αποχής 
από τη συνήθεια του καπνίσµατος. Έρευνες έχουν 
δείξει ότι η συνδροµή της άσκηση µπορεί να αποβεί 
αποτελεσµατική στη διακοπή του καπνίσµατος και 
γενικότερα στην ενίσχυση των ποσοστών αποχής 
απ’ αυτό (Ussher, West, Taylor, & McEwen, 2000). 
Η παρούσα ανασκόπηση αποτελεί µια πρώτη προ-
σπάθεια συγκέντρωσης ερευνητικών δεδοµένων σχε-
τικά µε το κάπνισµα και την άσκηση. Πιο συγκε-
κριµένα στην παρούσα ανασκόπηση γίνεται µια 
σύντοµη περιγραφή των θεωριών που ασχολούνται 
µε το κάπνισµα, εξετάζονται διάφορες µελέτες που 
αναφέρονται στο κάπνισµα και την άσκηση καθώς 
επίσης γίνεται αναφορά σε άλλες συµπεριφορές και 
µεταβλητές που σχετίζονται µε αυτό. Γίνεται ανα-
φορά στις καρδιαγγειακές παθήσεις, µία από τις 
µεγαλύτερες επιπτώσεις του καπνίσµατος και προ-
τείνεται η άσκηση ως ένα από τα µέσα θεραπείας 
και απεξάρτησης από το κάπνισµα. Επίσης παρουσι-
άζονται διάφορα προγράµµατα παρέµβασης για τη 
διακοπή του. Τέλος γίνεται µια σύντοµη συζήτηση 
ορισµένων βασικών σηµείων των προηγούµενων κε-
φαλαίων και θίγουµε τις επιπτώσεις του καπνίσµατος 
στην υγεία και γενικότερα στην ποιότητα ζωής.  

Σχετικές θεωρίες για την ψυχολογία του καπνί-
σµατος 

Γιατί τα άτοµα καπνίζουν; Σύµφωνα µε την 
ανασκόπηση θεωριών των Lujic, Reuter και Netter 
(2005), οι µηχανισµοί που οδηγούν τα άτοµα στο 
κάπνισµα είναι οι παρακάτω: 

Ψυχοκοινωνικά κίνητρα: Οι θεωρίες που υποστηρίζουν 
την άποψη ότι τα κίνητρα αυτών που καπνίζουν 
είναι κυρίως ψυχο-κοινωνικά, είναι οι θεωρίες της 
κοινωνικής ψυχολογίας και της προσωπικότητας. 
Τα άτοµα καπνίζουν λόγω της επιρροής από κοινω-
νικούς παράγοντες (φίλοι, γονείς, διαφήµιση, κ.λ.π.) 
αλλά και λόγω χαρακτηριστικών της προσωπικότη-
τάς τους, π.χ. οι σχιζοθυµικοί είναι πιο επιρρεπείς 
στο κάπνισµα. Επίσης η έλλειψη αυτοπεποίθησης 
µπορεί να οδηγήσει στο κάπνισµα λόγω της αίσθη-
σης ανασφάλειας µέσα σ’ένα κοινωνικό περιβάλλον 
το οποίο αναγνωρίζει το κάπνισµα ως κάτι θετικό.  

Αισθητηριο-κινητικά κίνητρα: Περιγράφονται από θε-
ωρίες της προσωπικότητας και της µάθησης οι οποίες 
αναφέρονται στις µη φαρµακολογικές αισθήσεις 
όπως η γεύση ή η οσµή και στην απλή «απόλαυση». 
Τα άτοµα καπνίζουν γιατί τους αρέσει η κίνηση του 
καπνίσµατος, η µυρωδιά και η γεύση του τσιγάρου. 

Αδυναµία – άφεση – ικανοποίηση: Περιγράφονται κυ-
ρίως από νεύρο-χηµικές και νεύρο-βιολογικές θεω-
ρίες εξάρτησης και αφορούν τους µέσους καπνιστές 
ή αυτούς που καπνίζουν πολύ λίγο. Η ικανοποίηση 
γενικότερα προκαλείται από ουσίες που εκκρίνει ο 
οργανισµός κατά τη διάρκεια του καπνίσµατος, όπως 
ντοπαµίνη, νορεπινεφρίνη, βήτα-ενδορφίνη, οι οποίες 
προκαλούν αισθήµατα ευεξίας.  

∆ιέγερσης: Αναφέρονται από τις θεωρίες της προσω-
πικότητας, νευρο-χηµικές θεωρίες και τη θεωρίας 
της ρύθµισης της διέγερσης. Κάποια άτοµα (µε χα-
ρακτηριστικά προσωπικότητας τύπου Α, καταθλι-
πτικοί σχιζοθυµικοί και εξωστρεφείς) καπνίζουν για 
να διαχειριστούν τα επίπεδα διέγερσης τους έτσι 
ώστε να βελτιώσουν την επεξεργασία πληροφοριών 
και την προσοχή τους.  

Καταπράϋνσης και ηρεµίας: Αναφέρονται από τις θεω-
ρίες της προσωπικότητας, της ρύθµισης της διέγερ-
σης, της ρύθµισης του συναισθήµατος, τις νευρο-
χηµικές και νευροβιολογικές θεωρίες εξάρτησης. Τα 
άτοµα καπνίζουν για να µειώσουν την κακή διά-
θεση, ή την κατάθλιψη µέσα από ουσίες που εκκρί-
νονται από τη χρήση νικοτίνης (βήτα-ενδορφίνες, 
σεροτονίνη).  

Εξάρτησης: Αναφέρονται από τις θεωρίες της προσω-
πικότητας, τις νευρο-χηµικές και νευροβιολογικές 
θεωρίες εξάρτησης και ψυχολογικές θεωρίες εξάρ-
τησης. Οι εξαρτηµένοι καπνιστές έχουν περισσότερα 
χαρακτηριστικά προσωπικότητας σχιζοθυµικών και 
καταθλιπτικών σε σχέση µε τους µη εξαρτηµένους 
καπνιστές και εναντιώνονται στα συµπτώµατα δια-
κοπής καπνίζοντας. Τα κίνητρα εξάρτησης δεν επη-
ρεάζονται από εξωτερικούς ή άλλους κοινωνικούς 
παράγοντες όπως συµβαίνει µε τις παραπάνω οµά-
δες κινήτρων. Το κάπνισµα από εξάρτηση δε γίνεται 
µόνο για την αποφυγή αρνητικών συναισθηµάτων, 
αλλά ο καπνιστής προσπαθεί την ίδια στιγµή να 
βιώσει και θετικά συναισθήµατα, δηλαδή να επι-
φέρει µια συναισθηµατική ισορροπία. 

Αυτοµατισµού: Περιγράφονται από τις θεωρίες της 
προσωπικότητας και τις νευροβιολογικές θεωρίες 
εξάρτησης. Η χαµηλή αυτό-αποτελεσµατικότητα 
αποτελεί έναν από τους παράγοντες που επηρεάζουν 
αρνητικά τη συµπεριφορά και οδηγούν στο αυτό-
µατο κάπνισµα. Αυτός ο τρόπος καπνίσµατος γίνε-
ται αυτόµατα και ασυνείδητα, αναφέρεται στους 
δεινούς καπνιστές και συνήθως συµβαίνει ασυνεί-
δητα. Αυτοί που καπνίζουν µ’έναν αυτόµατο τρό-
πο είναι κυρίως οι εξαρτηµένοι καπνιστές.  
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Κληρονοµικότητα: Επίσης, για πολλούς τα γενετικά 
στοιχεία που κληρονοµούνται µπορούν να δώσουν 
άλλη µια εξήγηση γιατί τα άτοµα καπνίζουν. Οι 
Carmelli, Swan, Robinette και Fabsitz (1992) 
πραγµατοποιώντας µια έρευνα σε 4774 ζευγάρια δι-
δύµων βρήκαν ότι γενετικοί παράγοντες µπορούν 
να επηρεάσουν µερικώς τη συµπεριφορά ενός ατό-
µου σε σχέση µε το κάπνισµα. Τέλος, έρευνες που 
έγιναν µε πειραµατόζωα δείχνουν ότι υπάρχει δι-
αφορά ανάµεσα στους οργανισµούς σε ό,τι αφορά 
στους υποδοχείς της νικοτίνης στον εγκέφαλο.  

Σωµατικό βάρος: Ένας άλλος λόγος, που βασίζεται κυ-
ρίως σε κοινωνικά και ψυχολογικά αίτια, είναι και 
η ανησυχία των ατόµων για το σωµατικό τους βάρος 
και την εικόνα τους προς τους άλλους. Είναι γενι-
κά αποδεκτό ότι υπάρχει σχέση µεταξύ του καπνί-
σµατος και του σωµατικού βάρους. Όταν τα άτοµα 
ξεκινούν το κάπνισµα χάνουν βάρος και το αντίθετο 
συµβαίνει όταν το κόψουν. Αρκετοί είναι εκείνοι, 
και κυρίως γυναίκες, που καπνίζουν µε σκοπό να 
διατηρούν το βάρος τους στα ίδια επίπεδα (Clark 
et al., 2004; Perkins, Mitchell & Epstein, 1995). Αυ-
τός είναι και ένας σηµαντικός λόγος που πολλοί 
αρνούνται να κόψουν το τσιγάρο από το φόβο µή-
πως πάρουν κιλά και χειροτερέψουν τη σωµατική 
τους εικόνα (King, Matacin, Marcus, Bock, & Tri-
polone, 2000). 

Γενικά οι Lujic, Reuter και Netter (2005) συµπε-
ραίνουν ότι σχεδόν όλες οι θεωρίες που περιγρά-
φονται αναφέρουν ότι η νικοτίνη, και οι επιδρά-
σεις της στο κεντρικό νευρικό σύστηµα, έχει τον 
σηµαντικότερο ρόλο στην διαµόρφωση των διαφό-
ρων κινήτρων. Πιο συγκεκριµένα, η δράση της είναι 
διπλή, αυξάνει τη διέγερση όταν είναι σε χαµηλές 
δόσεις και την µειώνει όταν η συγκέντρωσή της στον 
οργανισµό είναι υψηλή. Ασκεί διεγερτικές επιδρά-
σεις στον φλοιό του εγκεφάλου καθώς επίσης και 
µειωµένη διέγερση στο σύστηµα εκείνο που είναι 
υπεύθυνο για τα συναισθήµατα. Επιπλέον, οι επι-
δράσεις της νικοτίνης στις γνωστικές, συναισθηµα-
τικές και παρακινητικές λειτουργίες επηρεάζονται 
και από την προσωπικότητα του καθενός έτσι ώστε 
να δηµιουργούνται διαφορετικές αντιδράσεις. 
Γενικότερα, φαρµακολογικές έρευνες δείχνουν ότι 
η νικοτίνη είναι µια πολύ δυνατή ουσία που µπορεί 
να προκαλέσει εθισµό από µόνη της. Οι συγγραφείς 
αναφέρονται εκτενώς σε µια σειρά από θεωρίες για 
το κάπνισµα και τα κίνητρά του και θεωρίες για 
τους νευροβιολογικούς µηχανισµούς εξάρτησης, 
όµως καµία απ’αυτές δε µπορεί να εξηγήσει ολο-
κληρωτικά τη δηµιουργία κινήτρων που οδηγούν 
στο κάπνισµα. Αυτό πιθανότατα δείχνει ότι η ανά-
πτυξη και διατήρηση µιας τέτοιας συµπεριφοράς 
είναι αποτέλεσµα πολλών παραγόντων, ψυχολο-
γικών και σωµατικών, που λειτουργούν σε διαφορε-
τικά επίπεδα και επιδρούν διαφορετικά σε κάθε 
άτοµο.  

Ανασκόπηση ερευνών για τη σχέση του καπνί-
σµατος µε την άσκηση 

Υπάρχουν λίγες ενδείξεις ότι τα προγράµµατα 
άσκησης µπορούν να βοηθήσουν τους καπνιστές να 
διακόψουν το κάπνισµα για µεγάλο χρονικό διά-
στηµα απ’ ότι ένα πρόγραµµα διακοπής καπνίσµα-
τος χωρίς άσκησης. Αν και τελευταία, ολοένα και 
περισσότερο, η άσκηση προτείνεται σαν µέσο για 
τη διακοπή του καπνίσµατος από ειδικές κλινικές, η 
µεθοδολογία µε την οποία έχει διερευνηθεί (µαζί µε 
άλλους τρόπους διακοπής καπνίσµατος, διάρκεια 
παρέµβασης) δεν µπορεί να µας βοηθήσει ώστε να 
καταλήξουµε σε σαφή συµπεράσµατα για την απο-
τελεσµατικότητά της. Στόχος λοιπόν της επόµενης 
ενότητας είναι να παρουσιαστούν πειραµατικές 
έρευνες και µη, που αποσκοπούν στη διερεύνηση 
της αποτελεσµατικότητας της άσκησης στη διακοπή 
του καπνίσµατος. Αν και τα αποτελέσµατα των ερευ-
νών αυτών δεν είναι και τόσο ενθαρρυντικά, εντού-
τοις υπάρχουν ενδείξεις, ότι ο παράγοντας άσκηση 
µπορεί ακόµη και να διπλασιάσει την πιθανότητα 
διακοπής του καπνίσµατος.  

Κάπνισµα και άσκηση 

Η αρνητική σχέση µεταξύ άσκησης και καπνί-
σµατος παρατηρήθηκε τόσο σε δείγµα νεαρών ατό-
µων όσο και σε δείγµατα ενηλίκων (Marti, Abelin, 
Minder, & Vader, 1988; Marti, Salonen, Tuomile-
hto, & Pulska, 1988; Salonen, Slater, Tuomilehto, & 
Raurama, 1988; Tuomilehto et al., 1987), συµπεραί-
νοντας, ότι όσο τα άτοµα ασκούνταν τόσο λιγότε-
ρο κάπνιζαν. Ωστόσο, µία έρευνα στο Puerto Rico 
(Garcia-Palmieri, Costas, Cruz-Vidal, Sorlie, & Havlik, 
1982), έδειξε ότι δεν υπήρχε σχέση µεταξύ της άσκη-
σης των ατόµων στον ελεύθερο χρόνο και του κα-
πνίσµατος.  

Παρόµοια αποτελέσµατα παρατηρήθηκαν και 
από την ανασκόπηση του Godin (1989), ο οποίος 
κατέληξε στο συµπέρασµα ότι η άσκηση βοηθάει τα 
άτοµα που καπνίζουν να το ελαττώσουν ή ακόµα 
και να το κόψουν εντελώς. Αντιθέτως, δυο ανασκο-
πήσεις των Ussher, Taylor, West, και McEwen (2000) 
και Ussher, West, Taylor, και McEwen (2005) κατέ-
ληξαν στο γενικό συµπέρασµα, ότι δεν υπάρχουν 
σαφείς ενδείξεις για την επίδραση της άσκησης στη 
διακοπή ή ελάττωση του καπνίσµατος. Πιο συγκε-
κριµένα στην ανασκόπηση του Ussher και των συ-
νεργατών του (2000) αξιολογήθηκαν παρεµβατικές 
έρευνες που διεξήχθησαν από το 1980 έως και το 
1999. Απαραίτητη προϋπόθεση για την επιλογή των 
ερευνών στην επισκόπηση ήταν η τήρηση συγκεκρι-
µένων µεθοδολογικών κριτηρίων (κύρια εξαρτη-
µένη µεταβλητή η διακοπή από το κάπνισµα, τυ-
χαία κατανοµή δείγµατος για την οµάδα ελέγχου 
και πειραµατικές οµάδες και συµµετοχή στις έρευ-
νες ατόµων που ήθελαν να κόψουν το κάπνισµα). 
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Στη συνέχεια επιλέχθηκαν 8 µελέτες, που πληρούσαν 
τα παραπάνω κριτήρια. Τρεις έρευνες έδειξαν στα-
τιστικά σηµαντική διαφορά στην αποχή από το κά-
πνισµα µεταξύ της πειραµατικής οµάδας που ασκού-
νταν και της οµάδας ελέγχου (Marcus, Albrecht, 
Niaura, Abrams, & Thompson, 1991; Marcus et al., 
1999; Martin, Kalfas, & Patten, 1997). Επίσης, στην 
έρευνα του Marcus και των συνεργατών του (1999) 
η άσκηση έδειξε να έχει θετική επίδραση στην αποχή 
από το κάπνισµα και µετά από διάστηµα 3 και 12 
µηνών αντίστοιχα. Οι υπόλοιπες έρευνες δεν έδει-
ξαν επίδραση της άσκησης στη διακοπή του καπνί-
σµατος. Σε πιο πρόσφατη ανασκόπηση (Ussher et 
al., 2005) οι ερευνητές επέλεξαν 11 παρεµβατικές 
µελέτες για την διερεύνηση της σχέσης µεταξύ της 
άσκησης και της διακοπής καπνίσµατος. Εκτός από 
τις προαναφερθείσες παρεµβατικές έρευνες στην 
ανασκόπηση του Ussher και των συνεργατών του 
(2000) µόνο µια έρευνα (Marcus et al., 2003), στο 
σύνολο των ερευνών που ανασκοπήθηκαν από τους 
Ussher και συνεργάτες (2005), έδειξε στατιστικά 
υψηλότερες τιµές αποχής από το κάπνισµα για την 
οµάδα που ασκούνταν από την οµάδα ελέγχου αλλά 
µόνο στο διάστηµα των 3 µηνών της παρέµβασης 
και όχι µετά από 12 µήνες ή και στο τέλος της πα-
ρέµβασης. Όµως, αρκετές έρευνες έδειξαν τάση για 
µεγαλύτερη προσπάθεια των ατόµων που έκαναν 
άσκηση από τα άτοµα που δεν ασκούνταν για ελάτ-
τωση του καπνίσµατος (Marcus et al., 1995; Ussher, 
West, McEwen, Taylor, & Steptoe, 2003; Prapavessis, 
2004). Σχετικές έρευνες πάνω στο θέµα περιγράφο-
νται στον πίνακα 1. Μπορούµε να πούµε, πως οι 
έρευνες που δεν έδειξαν σηµαντική επίδραση της 
άσκησης στη διακοπή καπνίσµατος είχαν αρκετές 
µεθοδολογικές απειλές όπως µικρός αριθµός δείγ-
µατος, ανεπαρκής χρήση µεθόδων µέτρησης αερό-
βιας ικανότητας, αδυναµία ελέγχου της έντασης της 
άσκησης στα άτοµα που ασκούνταν µόνα τους. Αν 
και οι ενδείξεις είναι λίγες στο να εξάγουµε ασφα-
λή συµπεράσµατα για τη βοήθεια της άσκησης στη 
µείωση του καπνίσµατος, µπορεί να συστήσει κανείς 
την άσκηση ως µέσο για τη µείωση του εθισµού και 
περιορισµό των γενικότερων ψυχολογικών αρνη-
τικών συµπτωµάτων που παρατηρούνται στην προ-
σπάθεια των καπνιστών να διακόψουν το κάπνισµα 
(Ussher et al. 2003).  

Βέβαια η άσκηση δεν ενδείκνυται ως µέσο µεί-
ωσης του εθισµού, αλλά ως εναλλακτική τεχνική 
απασχόλησης, ή απόσπασης της προσοχής από τις 
τυπικές συνήθειες των καπνιστών, ως διαδικασία 
συναισθηµατικής κάλυψης µε τη βοήθεια µιας ευ-
χάριστης ενασχόλησης, και γενικότερα ως διαδι-
κασία που εισάγει στον υγιεινό τρόπο ζωής. 

Γενικότερα τα αποτελέσµατα ερευνών που έχουν 
ασχοληθεί µε τη σχέση που µπορεί να έχει η ενα-
σχόληση νεαρών ατόµων µε τον αθλητισµό και τη 
χρήση του τσιγάρου όπως και του αλκοόλ, δεν είναι 

πάντα ξεκάθαρα. Μεταξύ νεαρών Αφροαµερικα-
νών, εκείνοι που δήλωσαν ότι ασχολούνται µε τα 
σπορ, παρουσίασαν µεγαλύτερο ποσοστό κατανά-
λωσης τσιγάρων (D’Elio, Mundt, Bush, & Iannoti, 
1993). Οι ερευνητές πιστεύουν ότι αυτό οφείλεται 
µάλλον στο ότι τα παιδιά που ασχολούνται µε τον 
αθλητισµό µπορεί να είναι πιο ώριµα και οι σχέσεις 
τους µε µεγαλύτερα σε ηλικία άτοµα να τους οδη-
γούν σε τέτοιες ενέργειες. Μία άλλη έρευνα όµως 
που έγινε στην Νορβηγία από τους Thοrlindsson, 
Vilhalmsson, και Valgeirsson (1990), είχε τα αντί-
θετα αποτελέσµατα καθώς βρέθηκε ότι οι ενήλικοι 
που έπαιρναν µέρος σε διάφορα σπορ κάπνιζαν 
λιγότερο και κατανάλωναν λιγότερο αλκοόλ.  

Σχέσεις του καπνίσµατος µε άλλες συµπεριφορές  

Γιατί οι άνθρωποι καπνίζουν, ενώ γνωρίζουν 
τις βλαβερές επιπτώσεις που έχει στην υγεία τους; 
Γενικά, γιατί οι άνθρωποι εν γνώσει τους συνηθίζουν 
να κάνουν πράγµατα που µακροχρόνια µπορεί να 
έχουν επίπτωση στην υγεία τους; Μια από τις ψυ-
χολογικές θεωρήσεις, που µπορεί να εξηγήσει γιατί 
οι άνθρωποι δεν ασχολούνται µε υγιεινές συνήθειες, 
είναι ο τρόπος µε τον οποίο αντιλαµβάνονται το 
χρόνο και τη διάρκεια ζωής τους. Η τάση να ασχο-
λούνται µε το εδώ και το τώρα χωρίς να ενδιαφέρο-
νται για τις µακροχρόνιες συνέπειες των ενεργειών 
τους (Wohlford, 1966; Carstensen, Isaacowitz, & 
Charles, 1999; Zimbardo, & Boyd, 1999). Οι πιο 
ανθυγιεινές συµπεριφορές οι οποίες σχετίζονται µε 
χρόνιες παθήσεις είναι το κάπνισµα, η υψηλή κατα-
νάλωση αλκοόλ, η έλλειψη φυσικής δραστηριότη-
τας και η ανθυγιεινή διατροφή (Davis et al., 1994). 
Όλες αυτές οι συµπεριφορές µπορούν να ταξινοµη-
θούν σε ένα συγκεκριµένο ανθυγιεινό τρόπο ζωής 
και να σχετίζονται η µια µε την άλλη. Στην ενότη-
τα αυτή αναφέρονται οι σχέσεις του καπνίσµατος 
µε άλλες συµπεριφορές. 

Στην έρευνα των Harding et al. (1996) που έγι-
νε µε τη συµµετοχή µαθητών 14 έως 17 χρόνων, ανα-
φέρεται ότι συχνά τα παιδιά αισθάνονταν την πίε-
ση των φίλων τους να κάνουν κάτι που τα ίδια δεν 
ήθελαν, συµπεριλαµβανοµένης και της λήψης ναρ-
κωτικών ουσιών. Στην έρευνα αυτή επίσης διαπι-
στώθηκε έλλειψη ή ανεπαρκής ενηµέρωση των µα-
θητών για το κάπνισµα και επιπλέον βρέθηκε ότι η 
κύρια πηγή πληροφοριών και υποστήριξής τους σε 
σχέση το κάπνισµα και τις επιπτώσεις του ήταν οι 
οικογένειές τους. Σε άλλη έρευνα (Pesa, 1998) εξετά-
στηκε η σχέση καπνίσµατος και ανθυγιεινών συµπε-
ριφορών σε εφήβους 10 έως 18 χρόνων. Τα κορίτσια 
που κάπνιζαν βρέθηκε ότι είχαν επίσης χαµηλή επί-
δοση στο σχολείο και ανέφεραν ότι τους άρεσε να 
ρισκάρουν, να εµπλέκονται σε τσακωµούς, να είναι 
σε αυτοκίνητο που οδηγεί µεθυσµένος οδηγός και 
ακόµη να µη φορούν ζώνη ασφαλείας. Τα αγόρια 
που κάπνιζαν επίσης βρέθηκαν να έχουν την τάση 
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Πίνακας 1. Σχέση άσκησης και καπνίσµατος. 

ΕΡΕΥΝΑ ∆ΕΙΓΜΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ 

Blair et al. (1990) N= 10250 ενήλικες ανώτερη µόρφωση Όσο πιο πολύ γυµνάζονταν, τόσο πιο λίγο κάπνιζαν 

Copeland et al. (1996) Ν= 3137 τελειόφοιτοι Λυκείου Η άσκηση ελάττωσε το κάπνισµα στα αγόρια 

D’Ellio et al. (1993) Νεαροί Αφροαµερικανοί που αθλούνται  Η άσκηση βοήθησε στην ελάττωση του καπνίσµατος  

Faulkner & Slattery (1990) Καναδοί έφηβοι ηλικίας 15-16 χρονών Η άσκηση βοήθησε τα αγόρια να ελαττώσουν το κάπνισµα, όχι όµως τα κορίτσια 

Hill et al. (1985) Ν= 36 ενήλικους Τα άτοµα που κάπνιζαν δεν ελάττωσαν το κάπνισµα λόγω άσκησης 

Hill et al. (1993) Ν= 96, 43 γυναίκες, και 53 άντρες µε µέσο όρο ηλικίας 
τα 59 χρόνια, µε 28 τσιγάρα ηµερησίως  Τα άτοµα που κάπνιζαν δεν ελάττωσαν το κάπνισµα λόγω άσκησης 

Marcus et al. (1991) Άτοµα που ασκούνται και καπνίζουν Τα άτοµα που κάπνιζαν δεν ελάττωσαν το κάπνισµα λόγω άσκησης 

Marcus et al. (1991) N= 20 υγιείς καπνίστριες, µε 10 ή περισσότερα τσιγάρα 
ηµερησίως 

Άτοµα που ασχολούνταν µε την άσκηση δεν κάπνιζαν τουλάχιστον για περίοδο 1 
έτους 

Marcus et al. (1995) Ν= 20 γυναίκες  ∆εν υπήρχαν διαφορές µεταξύ της οµάδας ελέγχου και της πειραµατικής που α-
σκούνταν στην ελάττωση του καπνίσµατος 

Marcus et al. (1999) Ν = 281 γυναίκες, µε 23 τσιγάρα ηµερησίως  Η άσκηση βοήθησε στην ελάττωση του καπνίσµατος τουλάχιστον για περίοδο 12 
µηνών.  

Marcus et al. (2003) Ν = 217 γυναίκες, µε 21 τσιγάρα ηµερισίως Άτοµα που ασχολούνταν µε την άσκηση δεν κάπνιζαν τουλάχιστον για περίοδο 3 
µηνών 

Marti et al. (1988) Ν= 6592 Ελβετούς ενήλικους Ελάττωση του καπνίσµατος στα άτοµα που ασχολήθηκαν µε την άσκηση. 

Marti et al. (1988) Ν= 4100 άτοµα που έκαναν τζόγκινγκ Η άσκηση δεν βοήθησε στην ελάττωση του καπνίσµατος  

Martin et al. (1997) N= 205, 93 γυναίκες και 113 άντρες, µε 27 τσιγάρα η-
µερησίως.  Η άσκηση βοήθησε στην ελάττωση του καπνίσµατος 

Prapavessis (2004) N= 142 γυναίκες Όσο πιο πολύ γυµνάζονταν τόσο πιο λίγο κάπνιζαν  

Russel et al. 1988 N= 42 γυναίκες, µε 23 τσιγάρα ηµερησίως Τα άτοµα που κάπνιζαν δεν ελάττωσαν το κάπνισµα λόγωάσκησης 

Salonen et al. 1988 Ν= 15088 Φιλανδοί ενήλικες Αυτοί που δεν ασχολούνται µε τα σπορ κατανάλωσαν περισσότερα τσιγάρα από 
αυτούς που ασχολούνται 

Taylor et al. (1988) N= 58 άτοµα που ασκούνται και καπνίζουν Τα άτοµα που κάπνιζαν δεν ελάττωσαν το κάπνισµα λόγω άσκησης 

Thorlindsson et al. (1990) Νορβηγοί ενήλικοι που ασκούνται Άτοµα που ασκούνται περιόρισαν το κάπνισµα 

Ussher et al. (2003) N= 309 άτοµα, 188 γυναίκες και 121 άντρες, µε 22 τσι-
γάρα ηµερησίως Όσο πιο πολύ γυµνάζονταν τόσο πιο λίγο κάπνιζαν 
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να ρισκάρουν και η ακαδηµαϊκή τους επίδοση ήταν 
χαµηλή όπως κι αυτή των κοριτσιών. Η έρευνα επί-
σης έδειξε ότι παιδιά που µεγαλώνουν χωρίς γονείς, 
ή ακόµα και µε έναν από τους δυο γονείς, καπνίζουν 
περισσότερο, έχουν σχέση µε βίαιες συµπεριφορές 
περισσότερο, έχουν κάνει χρήση ναρκωτικών ου-
σιών περισσότερο, γυµνάζονται λιγότερο και δεν 
τρέφονται υγιεινά (Theodorakis, Papaioannou, & 
Karastogianidou, 2004). 

Σε έρευνα στον ελληνικό πληθυσµό (Θεοδωρά-
κης & Παπαιωάννου, 2002), σε µαθητές και µαθή-
τριες γυµνασίων και λυκείων της χώρας ανέδειξε δύο 
χαρακτηριστικά προφίλ µαθητών. Η πρώτη και πο-
λυπληθέστερη οµάδα από αυτούς υιοθετούν θετικές 
στάσεις και συµπεριφορές για έναν υγιεινό και αθλη-
τικό τρόπο ζωής και αρνητικές στάσεις και τρόπο 
ζωής για µη υγιεινές συµπεριφορές. Η δεύτερη και 
µικρότερη σε µέγεθος οµάδα υιοθετεί αρνητικές στά-
σεις και συνήθειες για την άσκηση και την υγιεινή 
διατροφή, ενώ επιλέγει θετικές στάσεις και συµπερι-
φορές, για τις µη υγιεινές συµπεριφορές (κάπνισµα, 
ναρκωτικά, βίαιη συµπεριφορά). Η ανάλυση αυτή 
δείχνει ότι η διαµόρφωση ενός αθλητικού και υγι-
εινού τρόπου ζωής δεν καθορίζεται από µεµονωµέ-
νες συµπεριφορές, στάσεις και συνήθειες, αλλά από 
ένα ευρύτερο σύνολο ψυχολογικών και κοινωνικών 
παραγόντων που καθορίζουν τη συµπεριφορά των 
νέων ατόµων. Η συµµετοχή σε φυσικές δραστηριό-
τητες δεν είναι µια µεµονωµένη συµπεριφορά. Επη-
ρεάζεται και επηρεάζει τη διατροφή, το κάπνισµα, 
τη σχέση µε τα ναρκωτικά και τη συµµετοχή ή µη 
σε βίαια επεισόδια. Ο αθλητικός τρόπος ζωής επιδρά 
και σε άλλους τοµείς της καθηµερινής ζωής των 
µαθητών. Με τον ίδιο τρόπο που επιδρά η άσκηση 
στη ζωή των νέων ανθρώπων, µπορεί και το κάπνι-
σµα να επηρεάσει τη στάση και τη συµπεριφορά 
τους ως προς την υιοθέτηση ανθυγιεινών συµπερι-
φορών. 

Γενικότερα, τα παιδιά που καπνίζουν αποφεύ-
γουν την άσκηση και την υγιεινή διατροφή, ενώ τεί-
νουν να σχετίζονται άµεσα µε τα παιδιά που στρέ-
φονται προς τα ναρκωτικά, ή τη συµµετοχή σε βίαια 
επεισόδια. Επιπλέον, ο Shephard (1989) υποστηρί-
ζει ότι η συµµετοχή σε προγράµµατα άσκησης και 
υγείας, είναι αναµενόµενο να έχει υψηλά ποσοστά 
συσχέτισης µε άλλες υγιεινές συµπεριφορές.  

Άσκηση, κάπνισµα και καρδιοπάθεια 

Οι καρδιοπάθειες είναι ένα συχνό φαινόµενο 
κυρίως ανάµεσα στους καπνιστές καθώς οι καρδι-
αγγειακές παθήσεις είναι µία από τις µεγαλύτερες 
επιπτώσεις του καπνίσµατος. Η άσκηση µπορεί να 
παίξει έναν πολύ σηµαντικό ρόλο ως ένα από τα µέ-
σα θεραπείας και απεξάρτησης από το κάπνισµα.  

Μια έρευνα των Rallidis, Hamodraka, Foulidis 
και Pavlakis (2005) έδειξε ότι ένα µεγάλο ποσοστό 
καρδιοπαθών (32.5%) εξακολουθεί να καπνίζει και 

µετά από καρδιακό επεισόδιο. Αυτή η κατηγορία 
ασθενών χαρακτηρίζεται ως επικίνδυνη από τους 
ερευνητές γιατί δείχνουν αρνητικές συµπεριφορές σε 
ό,τι αφορά την υγεία τους, δεν παίρνουν συστηµα-
τικά τα φάρµακά τους, δεν ασκούνται και δεν κά-
νουν ιδιαίτερη προσπάθεια να κόψουν το κάπνισµα. 
Αρκετές έρευνες ασχολήθηκαν µε τη χρήση της 
άσκησης ως µέσο ελάττωσης του καπνίσµατος σε 
άτοµα µε καρδιοπάθεια. Ο Godin (1989) κάνοντας 
µία ανασκόπηση 24 ερευνών κατέληξε στο συµπέρα-
σµα ότι η άσκηση βοηθάει άτοµα µε καρδιοπάθειες 
που καπνίζουν να το ελαττώσουν ή ακόµα και να 
το κόψουν εντελώς. Με βάση τα παραπάνω, φαίνε-
ται ότι η άσκηση εντάσσεται στους τρόπους περιο-
ρισµού ή και διακοπής του καπνίσµατος των καρ-
διοπαθών.  

Πιο πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι η άσκηση 
επιδρά θετικά στην προσπάθεια καρδιοπαθών να 
περιορίσουν το κάπνισµα. Μια µελέτη των Lisspers 
et al. (2005) έδειξε ότι ο συνδυασµός άσκησης και 
αγωγής υγείας πάνω στο κάπνισµα, τη διατροφή 
και τον έλεγχο του στρες απέφερε χαµηλότερα πο-
σοστά θνησιµότητας και καρδιακών επεισοδίων σε 
µια οµάδα 46 ασθενών που συµµετείχαν στην πα-
ρεµβατική έρευνα σε σχέση µε µια οµάδα ελέγχου 
42 ασθενών. Ενδεικτικό είναι ότι για την πρώτη οµά-
δα η θνησιµότητα ακόµα και 6,5 χρόνια µετά την 
παρέµβαση ήταν µόνο 2.2 % (1 στους 46 ασθενείς) 
ενώ για την οµάδα ελέγχου 14.6% (6 στους 42 ασθε-
νείς). Μακροχρόνια, οι ασθενείς της παρεµβατικής 
οµάδας υιοθέτησαν πιο υγιείς συµπεριφορές, όπως 
µείωση ή και διακοπή του καπνίσµατος, καλή δια-
τροφή και συχνή άσκηση. Οι Taylor et al. (2004) σε 
µια ανασκόπηση 48 παρεµβατικών µελετών, εξετά-
ζοντας την αποτελεσµατικότητα της άσκησης ως 
µέσο αποκατάστασης καρδιοπαθών, βρήκαν ότι η 
άσκηση παίζει έναν πολύ σηµαντικό ρόλο στις πα-
ρεµβατικές διαδικασίες και στην υγεία των ασθενών. 
Σε 13 από τις έρευνες αυτές βρέθηκε ότι η άσκηση 
είχε άµεση σχέση µε τη µείωση του καπνίσµατος σε 
περίπου 839 ασθενείς που έλαβαν µέρος. 

Μια έρευνα των Gardner, Killewich, Montgom-
ery και Katzel (2004) έδειξε κάτι διαφορετικό από 
τις παραπάνω έρευνες. Για 6 µήνες, 39 ασθενείς-κα-
πνιστές και 46 ασθενείς-µη καπνιστές πήραν µέρος 
σε ένα πρόγραµµα άσκησης το οποίο περιελάµβανε 
περπάτηµα σε διάδροµο, τρεις φορές την εβδοµάδα. 
Στο τέλος του προγράµµατος, οι καπνιστές ασθενείς 
δεν είχαν αλλάξει τις συνήθειές τους, δηλαδή δεν πε-
ριόρισαν, ούτε διέκοψαν το κάπνισµα. Αυτό όµως 
που παρατηρήθηκε ήταν ότι ενώ και οι δύο κατη-
γορίες ασθενών είχαν βελτίωση της φυσικής τους 
κατάστασης, οι καπνιστές υπέφεραν περισσότερο 
από πόνους, η κυκλοφορία του αίµατος δεν ήταν 
τόσο καλή όσο αυτή των µη καπνιστών και γενικό-
τερα η ποιότητα ζωής τους σε σχέση µε τη φυσική και 
πνευµατική τους κατάσταση δεν ήταν τόσο καλή 
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όσο των µη καπνιστών. Οι ερευνητές υποστηρίζουν 
ότι ακόµα και για τους καπνιστές η άσκηση µπορεί 
να είναι αποτελεσµατική αφού αυτό που τους εµπο-
δίζει να την εφαρµόζουν στην καθηµερινότητά τους 
είναι περισσότερο η αρνητική αντίληψη για την ικα-
νότητά τους να τα καταφέρουν και το γεγονός ότι 
πρέπει να κάνουν µεγαλύτερες προσπάθειες από 
τους µη καπνιστές για να φτάσουν σε ένα επίπεδο 
καλής φυσικής κατάστασης.  

Γενικότερα, τα συµπεράσµατα των παραπάνω 
καθώς και άλλων ερευνών σε καρδιοπαθείς ασθε-
νείς (Burns, Lima & Bradbury, 2002; Brummett et 
al., 2003) δείχνουν ότι η άσκηση είναι απαραίτητη 
αφού µπορεί να επηρεάσει θετικά και να ωφελήσει 
τους ασθενείς που καπνίζουν, είτε βοηθώντας τους να 
κόψουν το κάπνισµα, είτε βελτιώνοντας την ποιό-
τητα ζωής τους. 

Κάπνισµα και τρόποι αντιµετώπισης 

Είναι γνωστό ότι το συστηµατικό κάπνισµα προ-
καλεί ισχυρό εθισµό που δύσκολα µπορεί κανείς 
να τον πολεµήσει. Στην προσπάθεια διακοπής του 
καπνίσµατος έχουν προταθεί πολλές τεχνικές και 
ιδέες. ∆υστυχώς καµία δεν φαίνεται αποτελεσµατική, 
όταν δεν υπάρχει η έντονη θέληση και αποφασιστι-
κότητα του ατόµου να το διακόψει. Σε µια έρευνα 
οι Forman και Killen (1994), χρησιµοποίησαν µα-
στίχα νικοτίνης σε ενήλικους καπνιστές οι οποίοι 
έπαιρναν µέρος σε πρόγραµµα θεραπείας Αντικα-
τάστασης Νικοτίνης και επίσης σε πρόγραµµα προ-
σωπικής-ατοµικής βοήθειας. Τα αποτελέσµατά τους 
ενίσχυσαν παλαιότερες έρευνες ότι η µαστίχα νικο-
τίνης βοηθάει στη διακοπή του καπνίσµατος (Blondal, 
1989; Lam, Sacks, Sze, & Chalmers, 1987; Ockene et 
al., 1991; Oster, Huse, Delea, & Colditz, 1986; Ton-
nesen et al., 1988). Για τη µαστίχα, τα αποτελέσµατά 
της ήταν παρόµοια σε φανατικούς και µη καπνιστές, 
µε τους φανατικούς να είναι πιο επιρρεπείς στο να 
σταµατήσουν το κάπνισµα κατά τα αρχικά στάδιά 
της. Επίσης η ηλικία και ο αριθµός των τσιγάρων 
που καταναλώνονταν ήταν σπουδαίοι παράγοντες 
όσον αφορά τη συνεχή αποχή, µε τους νεαρούς φα-
νατικούς καπνιστές να έχουν τα υψηλότερα ποσο-
στά. Παρόλο που οι νεαροί καπνιστές εξέφραζαν 
περισσότερο την επιθυµία να κόψουν το τσιγάρο, 
ήταν λιγότερο αποτελεσµατικοί στην προσπάθεια να 
το κόψουν για 24 ώρες από ότι οι φανατικοί (For-
man & Killen, 1994).  

Όπως ισχυρίζονται οι Coambs, Li, και Kozlowski, 
(1992) η ατοµική-προσωπική βοήθεια, δεν αύξησε 
την αποτελεσµατικότητα της µαστίχας νικοτίνης και 
αυτό λόγω της µη σωστής χρήση της από στους φα-
νατικούς καπνιστές. Οι λιγότερο φανατικοί καπνι-
στές ήταν λιγότερο πρόθυµοι να λάβουν µέρος στην 
έρευνα. Ένα µεγάλο ποσοστό ατόµων που πήραν 
µέρος σε τηλεφωνική έρευνα εξέφρασαν την επι-
θυµία να κόψουν το κάπνισµα ενώ λιγότεροι από 

τους µισούς κατάφεραν να το κάνουν για 24 ώρες. 
Πολύ ενδιαφέρον ήταν το γεγονός ότι οι γυναίκες 
παρουσίασαν µικρότερο ποσοστό επιτυχίας στην 
προσπάθεια για διακοπή του για 24 ώρες παρόλο 
που εκδήλωσαν µεγαλύτερο ενδιαφέρον από τους 
άνδρες στην ιδέα αυτή. Αντιθέτως, είχαν λιγότερες 
πιθανότητες υποτροπής από ότι οι άνδρες. Τέλος, 
οι ερευνητές πιστεύουν ότι ένα σηµαντικό σηµείο 
των κλινικών ερευνών είναι το κατά πόσο τα απο-
τελέσµατά τους γενικεύονται. Συµπεράσµατα από 
µελέτες για τη διακοπή του καπνίσµατος µπορεί να 
είναι περιορισµένα λόγω του ότι οι περισσότερες 
µελέτες έγιναν µε εθελοντικό πληθυσµό. Οι εθελο-
ντές δεν είναι αντιπροσωπευτικό δείγµα όλων των 
βαθµίδων των καπνιστών. 

Παρ’όλη την αρνητική δηµοτικότητα και τη µεί-
ωση του πληθυσµού που σε γενικά πλαίσια καπνίζει 
(Gonzales & Edmonson, 1988; Pierce, Fiore, Novotny, 
Hatziandreu, & Davis, 1989), η αποδοχή της απαγό-
ρευσης του καπνίσµατος σε παγκόσµια πλαίσια, δεν 
παρουσίασε τα ίδια υψηλά ποσοστά (Gibbs, 1988). 
Ο Greenberg (1994), σε µία έρευνά του εξέτασε 732 
εργάτες στους οποίους δόθηκαν πληροφορίες σχε-
τικά µε χώρους στην δουλειά τους που θα απαγο-
ρευόταν το κάπνισµα και τους λόγους που κρίθηκε 
το µέτρο αυτό αναγκαίο. Αµέσως µετά την πληρο-
φόρηση των ατόµων, δόθηκε στον κάθε εργάτη από 
ένα ερωτηµατολόγιο µε σκοπό να εξετάσει το ποσο-
στό αποδοχής αυτού του νέου µέτρου. Τα αποτελέ-
σµατα έδειξαν ότι ακόµη και οι φανατικοί καπνιστές 
κατανόησαν ότι το µέτρο αυτό ήταν αναγκαίο όταν 
η πληροφόρησή τους είχε περισσότερο κοινωνικό 
χαρακτήρα. Συµπερασµατικά ο ερευνητής πιστεύει 
ότι η πληροφόρηση των πολιτών ως αναφορά το 
κάπνισµα και την απαγόρευσή του σε χώρους της 
δουλειάς ή και σε άλλα µέρη, µπορεί να φέρει πιο 
θετικά αποτελέσµατα έτσι ώστε να γίνει πιο εύκολα 
αποδεκτή µία τέτοια απόφαση. 

Σχόλια και συζήτηση 

Οι περισσότερες έρευνες συγκλίνουν στην ευ-
εργετική επίδραση της άσκησης στον περιορισµό 
του καπνίσµατος. Αν και αρκετοί ασκούµενοι κα-
πνίζουν διαπιστώθηκε ωστόσο ότι όσο ανεβαίνει το 
ποσοστό άσκησης και το επίπεδο της φυσικής τους 
κατάστασης, τόσο µειώνεται η κατανάλωση του τσι-
γάρου. Επιπλέον σηµαντικό θα είναι η ενηµέρωση 
του κόσµου ως αναφορά το κάπνισµα και τα πολλά 
προβλήµατα που δηµιουργεί, να είναι πλέον σε κα-
θηµερινή βάση. Και η ενηµέρωση αυτή να µην α-
πευθύνεται µόνο προς τους ενήλικες αλλά κυρίως 
προς τα παιδιά που αποτελούν και ένα αναπόσπα-
στο και σηµαντικό κοµµάτι της κοινωνίας µας και 
µία εν δυνάµει οµάδα µελλοντικών καπνιστών. 

Φαίνεται ότι η υιοθέτηση ενός αθλητικού τρόπου 
ζωής, βοηθάει σε γενικές γραµµές στον περιορισµό, 
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ή στη διακοπή του καπνίσµατος. Αυτό είναι ιδιαί-
τερα σηµαντικό και για άτοµα µε προβλήµατα υγεί-
ας αλλά και για υγιή άτοµα. Τέλος, ένας δια βίου 
αθλητικός τρόπος ζωής θα αποτρέψει τα άτοµα από 
τη συνήθεια του καπνίσµατος.  

Πρακτικές εφαρµογές και προτάσεις. Προγράµµα-
τα παρέµβασης για περιορισµό του καπνίσµατος  

Τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει πολλές προ-
σπάθειες από ειδικούς να αναπτύξουν παρεµβατικά 
προγράµµατα που θα βοηθήσουν τους καπνιστές 
να µειώσουν ή και να κόψουν το τσιγάρο χωρίς τη 
χρήση φαρµάκων, αλλά κυρίως µε την ψυχολογική 
υποστήριξη ειδικών. Όπως αναφέρουν οι Singleton 
και Pope (2000), ένας από τους λόγους που τόσο οι 
έφηβοι όσο και οι ενήλικες καπνίζουν είναι η ανά-
γκη να καλυφθούν συναισθηµατικά. Οι πιθανότεροι 
ψυχολογικοί παράγοντες που επηρεάζουν τη δια-
δικασία διακοπής του καπνίσµατος είναι η παρακί-
νηση, η αυτο-αποτελεσµατικότητα, ο περιορισµός 
του στρες και η υποστήριξη από το κοινωνικό περι-
βάλλον. Παρεµβατικά προγράµµατα που αναπτύ-
χθηκαν, στοχεύοντας σε αυτούς του παράγοντες, 
αποδείχτηκαν επιτυχηµένα στο παρελθόν (Orleans, 
et al., 1991; Zhu et al., 1996). Αλλαγή στάσεων (Johns-
ton, Johnston, Pollard, Kinmonth, & Mant, 2004; 
Norman, Conner, & Bell, 1999), συµβουλευτική, εκ-
µάθηση ψυχολογικών δεξιοτήτων, καθορισµός στό-
χων (Borelli & Mermelstein, 1994), χρήση ενηµερω-
τικού υλικού, είναι µερικές απ’ τις µεθόδους που 
χρησιµοποιούνται σ’ αυτά τα προγράµµατα (Zel-
man, Brandon, Jorenby, & Baker, 1992). Oι Single-
ton και Pope (2000) υποστηρίζουν ότι οι καπνιστές 
µπορούν να ωφεληθούν από την βοήθεια ειδικών 
στην προσπάθειά τους να κόψουν το κάπνισµα, πε-
ρισσότερο από το να προσπαθούν να το κάνουν 
µόνοι τους. 

Παρακινητική συνέντευξη: Μια τεχνική που εφαρµό-
ζεται αρκετά τα τελευταία χρόνια είναι η συµβου-
λευτική µε βάση τη θεωρία “motivational interview-
ing” (Miller & Rollnick, 1991). Πρόκειται για ένα 
είδος προσωποκεντρικής συµβουλευτικής, µε τη δια-
φορά ότι είναι πιο καθοδηγητική, και βοηθάει στην 
αύξηση της παρακίνησης, ενισχύοντας τα κίνητρα 
του ατόµου για αλλαγή. Με την ενίσχυση της αυτο-
αποτελεσµατικότητας, την απόλυτη κατανόηση και 
την καθοδήγηση µέσω διαφόρων παρακινητικών 
ερωτήσεων, προσπαθεί να δηµιουργήσει στο άτοµο 
µια αντιληπτή διαφορά ανάµεσα στην ιδεατή και 
πραγµατική συµπεριφορά του χωρίς όµως ο ερευ-
νητής να πιέζει για αλλαγή, ούτε να έρχεται σε αντί-
θεση µε το άτοµο.  

 Οι Colby, et al. (1998) χρησιµοποίησαν αυτή την 
τεχνική σε µια έρευνα µε 40 έφηβους καπνιστές, απ’ 
τους οποίους οι 20 αποτέλεσαν την οµάδα ελέγχου 
που δέχτηκε µια σύντοµη ενηµέρωση γύρω από το 

κάπνισµα. Οι ερευνητές ακολούθησαν τις βασικές 
αρχές της παρακινητικής συνέντευξης και επιπλέον 
προσέφεραν ανατροφοδότηση για την επίδραση 
του καπνίσµατος σε κάθε έφηβο ξεχωριστά και έδω-
σαν έµφαση στην ελεύθερη επιλογή και προσωπική 
ευθύνη του καθενός. Επίσης, οι έφηβοι είδαν και 
τέσσερις βιντεοσκοπηµένες σκηνές µε συγκεκριµένα 
θέµατα όπως επιδράσεις του καπνίσµατος στην υγεία, 
συνέπειες, εξάρτηση, οικονοµικό κόστος. Ύστερα από 
τρεις µήνες οι συµµετέχοντες επανέλαβαν τη διαδι-
κασία. Αν και οι διαφορές µεταξύ των δύο οµάδων 
δεν ήταν µεγάλες, βρέθηκε µια στατιστικά σηµαντι-
κή επίδραση της παρακινητικής συνέντευξης µε το 
72% των εφήβων να δηλώνει ότι έκανε µια σοβαρή 
προσπάθεια µετά απ’αυτό να κόψει το κάπνισµα. 
Και άλλες έρευνες έδειξαν ότι η τεχνική της παρακι-
νητικής συνέντευξης µπορεί να βοηθήσει τους κα-
πνιστές (Butler et al., 1999; Rollnick, Butler, & Scott, 
1997; Rollnick & Heather, 1992). Επιπρόσθετα, οι 
Dunn, Deroo και Rivara (2001) κάνοντας µια ανα-
σκόπηση 29 ερευνών βρήκαν ότι αυτή η τεχνική έχει 
θετικά αποτελέσµατα ιδιαίτερα σε πληθυσµούς που 
πάσχουν από διάφορες εξαρτήσεις, όπως το κάπνισµα.  

Τηλεφωνική υποστήριξη: Η τηλεφωνική επικοινωνία 
µε τους καπνιστές είναι ένα άλλο είδος υποστήριξης 
που έχει χρησιµοποιηθεί. Κατά τη διάρκεια ή και 
µετά την παρέµβαση, ο ερευνητής επικοινωνεί τηλε-
φωνικά µε τον καπνιστή παρέχοντας συµβουλευτι-
κή υποστήριξη (Zhu et al., 1996) ή συµπληρωµατική 
πληροφόρηση για το κάπνισµα και τις συνέπειές του 
(Orleans et al., 1991). Τα πλεονεκτήµατα αυτής της 
µεθόδου είναι ότι ο καπνιστής µπορεί να δεχτεί βοή-
θεια στο σπίτι του, στον προσωπικό του χώρο, χωρίς 
να χρειάζεται να πάει σε µια κλινική ή έναν άλλο 
χώρο που δεν είναι οικείος. Επίσης, µέσω του τηλε-
φώνου αποφεύγεται η προσωπική επαφή µε τον ει-
δικό σύµβουλο, κάτι που πολλές φορές δυσκολεύει 
τους ανθρώπους να εκδηλώσουν την επιθυµία τους 
για αλλαγή. Η τηλεφωνική επικοινωνία µπορεί όµως 
να είναι και δύσκολη αφού δεν δεσµεύει απόλυτα 
τον καπνιστή και ορισµένες φορές η επικοινωνία 
είναι αδύνατη (Glasgow, Whitlock, Eakin & Lich-
tenstein, 2000). 

Aπό τα αποτελέσµατα των ερευνών, η τηλεφω-
νική υποστήριξη δείχνει αποτελεσµατική, ωστόσο 
δεν είναι γνωστή ακόµα η ιδανική χρονική διάρ-
κεια που θα πρέπει να έχει. Χαρακτηριστικά είναι 
τα αποτελέσµατα της έρευνας των Zhu et al. (1996), 
όπου σε δείγµα 3.030 καπνιστών παρατηρήθηκε ότι 
όσο περισσότερη επικοινωνία υπήρχε µεταξύ των 
καπνιστών και των συµβούλων, τόσο µεγαλύτερη 
ήταν η αποτελεσµατικότητα της υποστήριξης. Συ-
γκεκριµένα, τα ποσοστά αποχής 12 µήνες µετά την 
παρέµβαση ήταν 14.7% γι’αυτούς που δέχτηκαν 
µόνο ενηµέρωση για το πως να κόψουν το κάπνισµα 
από µόνοι τους, 19.8% γι’αυτούς που επικοινώνησαν 
επιπλέον µία φορά τηλεφωνικά µε τους ειδικούς και 
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26.7% γι’αυτούς που είχαν έξι τηλεφωνικές συναντή-
σεις µε τους ειδικούς. Όµως, ο αριθµός των προ-
σπαθειών για διακοπή του καπνίσµατος δεν ήταν 
σηµαντικά διαφορετικός µεταξύ αυτών που είχαν 
µία τηλεφωνική επικοινωνία και αυτών που είχαν έξι.  

Αν και δεν γνωρίζουµε ποια είναι η ιδανική 
διάρκεια µιας τέτοιας παρέµβασης (ίσως αυτό να 
εξαρτάται και από τις προσωπικές ανάγκες ή άλ-
λους παράγοντες όπως ηλικία, φύλο, κτλ.), παρεµ-
βατικά προγράµµατα που περιλαµβάνουν τηλε-
φωνική επικοινωνία και για αρκετό διάστηµα µετά 
την παρέµβαση, τείνουν να έχουν θετικά αποτελέ-
σµατα (Fiore et al., 2000). Πιο πρόσφατες έρευνες 
ασχολήθηκαν µε το περιεχόµενο που θα πρέπει να 
έχουν αυτές οι τηλεφωνικές παρεµβάσεις και το αν 
θα πρέπει να στηρίζονται στη συµβουλευτική ή την 
απλή πληροφόρηση για να είναι αποτελεσµατικές. 
Οι Mermelstein, Hedeker και Wong (2003) βρήκαν 
σηµαντική επίδραση του φύλου στην αποτελεσµα-
τικότητα του περιεχοµένου των τηλεφωνικών πα-
ρεµβάσεων. 

Άσκηση: Από τις παρεµβατικές µελέτες δε θα µπο-
ρούσε να λείπει η άσκηση, η οποία σε συνδυασµό 
µε συµβουλευτική και γνωστική συµπεριφορά είχε 
θετική επίδραση στην προσπάθεια για διακοπή του 
καπνίσµατος. Οι Marcus, et al. (1999) υπέβαλαν 281 
γυναίκες ηλικίας 18-65 ετών σε ένα πρόγραµµα 12 
εβδοµάδων που περιλάµβανε εντατική άσκηση και 
συζητήσεις πάνω σε θέµατα γνωστικής συµπεριφο-
ράς. Το πρόγραµµα θεωρήθηκε επιτυχηµένο και ένα 
χρόνο µετά το 53% των γυναικών επέστρεψε για να 
συνεχίσει το πρόγραµµα, δηλαδή πάνω από τις µι-
σές είχαν ακόµη υψηλά κίνητρα για να συνεχίσουν 
την προσπάθειά τους. Επειδή όµως η εντατική γυ-
µναστική δεν είναι αρεστή σε πολλούς καπνιστές, 
και ιδιαίτερα σε αυτούς που έχουν µεγαλύτερο βά-
ρος οι Marcus et al. (2003) δοκίµασαν το ίδιο εξ’ ίσου 
αποτελεσµατικά µε ήπια άσκηση (περπάτηµα) που 
είναι πιο προσιτή και πιο εύκολη παρέχοντας παρα-
κίνηση µέσω τηλεφώνου σε αυτούς που δυσκολεύ-
ονταν να ακολουθήσουν το πρόγραµµα.  

Χρήσιµες θεωρίες. Παρακάτω παρουσιάζονται ιδέες 
για αλλαγή στάσεων και συµπεριφορών προς το 
κάπνισµα µε βάση κυρίαρχες θεωρίες στο χώρο. Οι 
θεωρίες αυτές είναι η Κοινωνική Γνωστική θεωρία, 
το µοντέλο των Πιστεύω Υγείας (Health Believe 
Model), το µοντέλο των Σταδίων Αλλαγής (Transtheo-
retical Model), και η θεωρία στάσεων της Σχεδια-
σµένης Συµπεριφοράς. Στα παραδείγµατα προστί-
θενται ιδέες για τη χρήση της άσκησης ως µέσου 
που βοηθάει στη διακοπή του καπνίσµατος. 

Για κάποιον που θέλει να διακόψει το κάπνισµα, 
µε βάση τη θεωρία της κοινωνικής µάθησης ένα άτο-
µο µπορεί να δώσει κυρίως έµφαση σε διαδικασίες 
αλλαγής του περιβάλλοντος, αλλαγής προσδοκιών, 
προβολής προτύπων και δέσµευσης (Bandura,1986; 

Butler, 2002). Αποφεύγονται παρέες, ή χώροι όπου 
τα άτοµα καπνίζουν. Επίσης, κάποια άτοµα καπνί-
ζουν για να είναι αρεστά στην παρέα. Η προσδοκία 
αυτή πρέπει να αλλάξει και τα άτοµα να εστιαστούν 
στην καλή τους υγεία. Να υιοθετούνται θετικά πρό-
τυπα που ακολουθούν υγιεινές συνήθειες, να απο-
φεύγονται επώνυµα πρότυπα ή τα ΜΜΕ που τους 
προβάλλουν. Τεχνικές ενίσχυσης της αυτοπεποίθη-
σης, στόχων, δέσµευσης, και αυτοαπαρακολούθησης 
είναι επίσης χρήσιµες. 

Σύµφωνα µε το µοντέλο των Πιστεύω Υγείας 
(Rosenstock, 1974), η διαδικασία παρέµβασης πρέ-
πει να εστιάζεται στο να κατανοήσει το άτοµο την 
σοβαρότητα του προβλήµατος και την πιθανότητα 
για ασθένειες, λόγω του καπνίσµατος. Οι ασθένειες 
από τα κάπνισµα συµβαίνουν σε όλους και δεν είναι 
θέµα τύχης. Να καταγράφονται τα πιθανά εµπόδια 
και να γίνεται αναζήτηση των τρόπων να ξεπερα-
στούν. Να καταγράφονται τα πιθανά οφέλη από υγι-
εινές συνήθειες όπως η άσκηση και να προβάλλονται.  

Με βάση το µοντέλο των Σταδίων Αλλαγής από 
τους Prochaska και DiClemente (1983), τα άτοµα 
ακολουθούν ορισµένα στάδια στην προσπάθεια 
διακοπής του καπνίσµατος. Στο πρώτο στάδιο, το 
άτοµο πρέπει να αρχίσει να σκέφτεται να κόψει το 
κάπνισµα, µέσα από πληροφορίες για το ρόλο του 
τσιγάρου στην υγεία. Να κατανοήσει τα πλεονεκτή-
µατα από την αποχή. Να κατανοήσει την αξία της 
υγείας. 

Στη συνέχεια πρέπει να υιοθετήσει την ιδέα του 
µη καπνιστή. Καµπάνιες και πληροφορίες µε σαφείς 
οδηγίες για προγράµµατα, δραστηριότητες που 
αυξάνουν την αυτοπεποίθηση και καταγραφή των 
θετικών και των αρνητικών του καπνίσµατος βοη-
θούν. Όταν γίνει κάποια αλλαγή, το άτοµο µπορεί 
να υιοθετήσει συνήθειες που βοηθάνε, όπως η άσκη-
ση. Να αξιολογήσει την κατάσταση της υγείας του 
και να παρακολουθεί τις επιδόσεις και την προσπά-
θειά του. Να κάνει τη νέα συνήθεια µόνιµη. Να δι-
δαχθεί στρατηγικές τροποποίησης της συµπεριφο-
ράς. Να κάνει την αποχή από το κάπνισµα µόνιµη, 
και την άσκηση συνήθεια και χόµπι σταθερό. Όταν 
η συµπεριφορά γίνεται συνήθεια, το άτοµο προσπα-
θεί να διατηρείται στο επίπεδο αυτό για όλη του τη 
ζωή. Επαναξιολογεί διαρκώς τους στόχους του και 
εισάγει ποικιλία εναλλακτικών δραστηριοτήτων στη 
ζωή του. 

Τέλος, σύµφωνα µε τη θεωρία της Σχεδιασµένης 
Συµπεριφοράς (Ajzen, 1988), για την υιοθέτηση της 
υγιεινής συµπεριφοράς εναντίον του καπνίσµατος, 
το άτοµο πρέπει να επηρεασθεί, συναισθηµατικά, 
γνωστικά, να δέχεται σηµαντική βοήθεια από άλλα 
πρόσωπα, και το άτοµο να πιστεύει ότι τα πράγµα-
τα ελέγχονται από τον ίδιο. Το άτοµο θα πρέπει να 
κατανοεί το ρόλο του καπνίσµατος στην αύξηση του 
άγχους, στην άσχηµη εξωτερική εικόνα, στη µειωµέ-
νη σωµατική και πνευµατική επίδοση κλπ. Πρέπει 
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να αποκτούνται γνώσεις για το θέµα, να τονίζονται 
τα προβλήµατα από το κάπνισµα. Γιατί πρέπει να 
µην καπνίζουµε και γιατί πρέπει να γυµναζόµαστε 
µόνιµα και όχι ευκαιριακά σε όλη µας τη ζωή; Για-
τί το κάπνισµα κάνει κακό; Τι συµβαίνει µέσα στον 
οργανισµό µε την εισπνοή του καπνού; Να δίνονται 
ερεθίσµατα µέσα από αφίσες αθλητικές, αντικαπνι-
στικές κλπ. Να γίνεται συζήτηση µε σηµαντικά άλλα 
πρόσωπα, γονείς, φίλους. Αν καπνίζουν, να κάνουν 
από κοινού προσπάθεια διακοπής, να µην προσφέ-
ρουν τσιγάρο, να ενθαρρύνουν την κοινή προσπά-
θεια, αν δεν καπνίζουν να είναι πρότυπα. Να εξη-
γείται στα άτοµα ότι οι πράξεις τους επηρεάζονται 
από τους ίδιους την πίστη στον εαυτό τους και τις 
δυνάµεις τους. Να περιορίζονται τα εµπόδια. Να 
προτείνονται εναλλακτικές δραστηριότητες για να 
υπάρχει δυνατότητα επιλογής, ιδιαίτερα άσκηση.  

Προτάσεις για µελλοντικές έρευνες 

Αν και οι θεωρίες που αναπτύχθηκαν στο άρθρο 
αυτό, είναι κυρίαρχες και αρκετά εφαρµόσιµες σε 
ορισµένους τοµείς της ψυχολογίας θα ήταν πολύ 
ενδιαφέρον να µελετηθούν και στο κάπνισµα. Τόσο 
η θεωρία του Bandura (1986) όσο και το µοντέλο των 
Σταδίων Αλλαγής από τους Prochaska και DiClemente 
(1983), έχουν χρησιµοποιηθεί επιτυχηµένα σε έρευ 
 

νες σε άλλους τοµείς όπως η υγεία και ο αθλητισµός. 
Παραµένει όµως άγνωστο πως µπορούν να χρησι-
µοποιηθούν στην προσπάθεια δηµιουργίας αποδο-
τικών προγραµµάτων διακοπής του καπνίσµατος 
και σε συνδυασµό µε την άσκηση ως µέρος αυτών 
των προγραµµάτων. Επίσης, οι ερευνητές που ασχο-
λήθηκαν µε τη δηµιουργία και την εφαρµογή πα-
ρεµβατικών προγραµµάτων δηλώνουν αβέβαιοι 
για το ποιο µπορεί να είναι το πιο αποτελεσµατικό 
πρόγραµµα καθώς παραµένουν πολλά ερωτήµατα 
αναπάντητα όπως ποια είναι η ιδανική χρονική 
διάρκεια µιας παρέµβασης, αν πρέπει να αναπτύσ-
σονται προγράµµατα σύµφωνα µε τις προσωπικές 
ανάγκες του ατόµου ή οµαδικά προγράµµατα µε 
στόχο ένα µαζικότερο αποτέλεσµα και ποια θα πρέ-
πει να είναι η αναλογία ψυχολογικής υποστήριξης 
και άσκησης. Ειδικά για το τελευταίο οι απόψεις 
είναι συγκεχυµένες αφού φαίνεται ότι έχει θετικές 
επιδράσεις στην υγεία και την προσπάθεια αποκο-
πής από το κάπνισµα, αλλά οι ερευνητικές αδυνα-
µίες δεν αφήνουν να προσδιοριστεί το µέγεθος και η 
χρησιµότητα αυτής της επίδρασης. Εποµένως, περαι-
τέρω έρευνα στα προγράµµατα αυτά είναι αναγκαία 
έτσι ώστε να δηµιουργηθούν παρεµβάσεις που θα 
ανταποκρίνονται σε όλους τους πληθυσµούς, θα 
έχουν πιο συγκεκριµένα χρονικά όρια και σωστή 
αναλογία άσκησης και ψυχολογικής υποστήριξης.  

 

Επίλογος 

Γενικότερα είναι σηµαντικό να καταλάβουµε πώς µπορεί να επιτευχθεί η διακοπή του καπνίσµατος µε 
τις λιγότερες ψυχολογικές συνέπειες για τους ανθρώπους. Αυτό µπορεί να γίνει µόνο όταν ο τρόπος που θα 
επιλέξει να κόψει κάποιος το κάπνισµα θα είναι ιδιαίτερα προσιτός, αν όχι ευχάριστος. Η άσκηση είναι ένα 
µέσο που µπορεί να προσφέρει ικανοποίηση και θετικά συναισθήµατα γι’αυτό θα πρέπει να ενταχθεί στη 
ζωή όλων αυτών που αποφασίζουν να περάσουν από µια τέτοια διαδικασία. Η άσκηση µπορεί να γίνει τρό-
πος ζωής αρκεί να περάσει στη συνείδηση των καπνιστών ως κάτι θετικό και εφικτό. Ειδικά σχεδιασµένα πα-
ρεµβατικά προγράµµατα µε σωστές διαδικασίες παρότρυνσης, ανάλογες ψυχολογικές τεχνικές παρέµβασης 
και κατάλληλα προγράµµατα άσκησης αξίζει να σχεδιαστούν και να εφαρµοστούν στην κατεύθυνση διακο-
πής του καπνίσµατος.  
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